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Bei  Gelegenheit  meiner  Habilitation  als  Docent  der  Augenheil- 
kunde an  der  Wiener  Hochschule,  kann  ich  nicht  umhin  dem  so  viel 
über  Ophthalmiatrik  Geschriebenen  und  Vergessenen  auch  einige  Blät- 
ter über  einzelne  Ergebnisse  aus  meines  Vaters  und  meinem  ärztli- 
chen Wirkungskreise  hinzuzufügen. 

Ich  wählte  hiezu  die  Jahre  1849  bis  1852,  während  welcher  ich, 
nach  dem  Austritte  aus  meiner  Anstellung  als  k.  k.  Oberfeldarzt  und 
Assistent  an  der  Augenkhnik  im  Josephinum  im  Jahre  1848,  mich,  un- 
ter der  fortwährenden  Leitung  meines  Vaters,  dem  speciellen  Studium 
der  Augenheilkunde,  so  wie  der  Ausübung  der  medicinischen  und  chi- 
rurgischen Praxis  widmete. 


Die  weiterhin  angeführten  Kranken  wurden  theils  in  ihrer  Woh- 
nung, theils  als  ambulatorische  Patienten  in  unserem  Ordinationslo- 
cale  beobachtet  und  behandelt,  so  wie  auch  eine  geringere  Zahl,  be- 
sonders operative  Fälle,  auf  unseren  Privat-Krankenzimmern  verpflegt. 

Schon  die  älteren  Wiener  Augenärzte,  wie  Barth,  Beer,  Pro- 
haska,  Schmidt  und  Andere  hatten  es  für  nothwendig  erachtet,  vor- 
züglich operative  Fälle  einer  genaueren  Ueberwachung  und  Pflege 
zu  unterziehen,  und  daher  selbe  theils  in  Spitäler,  theils  in  eigens 
hiezu  eingerichtete  Privat-Institute  aufgenommen. 

Jäger,  Staar  und  Staaroperation.  \ 
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Auch  mein  Vater  hatte  von  Beginn  seiner  langjährigen  Praxis 
einige  Zimmer,  die  sich  seiner  Wohnung  anschlössen ^  stets  diesem 
Zwecke  gewidmet. 

Als  nach  SchUessung  der  Josephsakademie  ein  Theil  der  sonst 
daselbst  Ycrpflegten  Kranken  sich  auch  fernerhin  unserer  Behandlung 
unterzog,  wurden  diese  Privat-Krankenzimmer  hauptsächhch  für  die  är- 
mere Classe  vermehrt. 

Es  dürfte  für  den  ersten  AnWick  unnöthig  erscheinen,  solche 
Krankenzimmer  an  die  Wohnung  des  behandelnden  Arztes  anzuschlies- 
sen;  allein  eine  genauere  Würdigung  aller  Verhältnisse  zeigt,  dass  nur 
unter  solchen  Bedingungen,  besonders  für  operative  Fälle,  das  mög- 
lichst günstigste  Resultat  zu  erzielen  sei. 

Ist  der  behandelnde  Arzt  nur  einigermassen  beschäftigt,  so 
kann  er  den  wichtigeren  Kranken  jedenfalls  mehr  Aufmerksamkeit  und 
Fürsorge  zuwenden,  wenn  sie  in  einem  Locale  vereinigt,  als  an  10 
bis  12  verschiedenen  oft  sehr  entfernten  Orten  zerstreut  sind.  —  Der 
Arzt  erleichtert  es  sich  und  seinen  Patienten,  wenn  sie  sich  in  der 
Nähe  jenes  Ortes  befinden,  wo  er  sich  auch  während  der,  der 
Praxis  nicht  gewidmeten  Zeit  aufhält.  Nur  so  ist  es  möghch,  selbe 
mit  möglichster  Schonung  eigener  Kräfte  zu  jeder  Stunde  des  Tages 
und  der  Nacht  zu  sehen,  sie  zu  überwachen,  und  von  allen  Vorgän- 
gen in  steter  Kenntniss  zu  sein,  so  wie  in  den  nur  zu  häufig  vorkom- 
menden dringenden  Fällen  die  möghchst  schnellste  Hilfe  angedeihen 
zn  lassen. 

Jeder  Arzt,  der  es  zu  würdigen  versteht,  welchen  überwiegenden 
Einfluss  die  äusseren  Verhältnisse,  die  Art  der  Fürsorge  und  Pflege 
auf  Patienten  und  Krankheit  ausüben,  wird  die  Vortheüe  erkennen,  eben 
diese  Verhältnisse  und  Pflege  stets  beherrschen,  jedem  individuellen 
Falle  anpassen,  und  seiner  Ansicht  nach  behebig  verändern  zu  kön- 
nen, ohne  durch  die  Ansichten  und  Einflüsse  anderer  Personen  be- 
lästigt oder  gehemmt  zu  werden. 

Wer  die  nothwendigen  ökonomischen  und  übrigen  Verhältnisse 
öffenthcher  Anstalten  kennt,  wer  die  so  häufig  nachtheiligen  Folgen 
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der  individuellen  Ansichten  und  Gewohnheiten ^  ja  der  besten  Absich- 
ten der  nächsten  Verwandten  oder  sonstigen  Umgebung,  besonders 
bei  wichtigen  Krankheitsfällen,  die  sich  in  eigener  Wohnung  befinden, 
beobachtet  und  gefühlt  hat,  der  wird  jene  Krankenpflege  schätzen,  wo 
Nichts  ohne  sein  Wissen  vorgehen.  Alles  nur  durch  seinen  Willen  ge- 
schehen kann. 

Wohl  zu  beachten  ist  überdies  die  nur  zu  häufige  Scheu  der 
Patienten  vor  einem  Spitale,  ferner  der  wesentliche  Unterschied  in  der 
Wartung  und  Verpflegung,  die  vielen  Annehmlichkeiten  und  zahlreichen 
Nebendinge,  die  nur  auf  einem  Privat-Krankenzimmer  geboten  werden 
können,  dem  Patienten  den  Aufenthalt  angenehmer  und  bequemer  ma- 
chen, und  in  ihrer  Allgemeinheit  eben  den  Unterschied  zwischen  die- 
sem und  einer  öffenthchen  Anstalt,  ja  selbst  einem  grösseren  Privat- 
institute begründen. 

Derlei  Verhältnisse  wirken  auch  günstig  auf  den  Gemüths-  und 
Geisteszustand  der  Patienten  ein.  Die  den  Familienverhältnissen  sich 
nähernde  Verpflegungsart,  die  stete  Nähe  des  Arztes  am  Tage  wie 
zur  Nacht,  wirken  beruhigend  und  Vertrauen  erweckend  auf  die  Kran- 
ken. Selbst  eigensinnige  und  wankelmüthige  Patienten  unterwerfen 
sich  leichter  dem  Ausspruche  des  Arztes,  da  sie  sich  nicht  mehr  als 
Herren  in  ihren  eigenen  Verhältnissen  fühlen. 

Dem  Arzte  ist  es  in  den  entsprechenden  Fällen  wirkhch  gegönnt, 
durch  sein  wiederholtes  Erscheinen  und  längeres  Verweilen  bei  einem 
Kranken,  ohne  zugleich  die  Uebrigen  zu  vernachlässigen,  die  psychi- 
sche mit  der  physischen  Behandlung  zu  vereinen. 


Ist  es  bei  der  raschen  Entwicklung  aller  Wissenschaften  nur  We- 
nigen vorbehalten,  in  irgend  einem  Fache  ein  abgerundetes  Ganzes 
selbstständig  zu  schatfen,  so  erscheint  die  Aufgabe  nicht  minder  schwer 
zu  lösen,  gründliche  und  unparteiische  Erfahrungen  zu  sammeln,  und 
sie  klar,  praktisch  und  ohne  individuelle  Färbung  wiederzugeben,  da- 
mit sie  eine  sichere  Basis  fernerer  Fortschritte  abgeben  können. 

1* 
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Ich  zog  es  vor,  einzelne  Ergebnisse  aus  meines  Vaters  und 
meinen  Beobachtungen,  ohne  weitere  Verbindung  unter  sich,  jedoch 
wahrheitsgetreu  und  ohne  beschönigende  Ausschmückung  aufzuzeichnen. 

Einen  kleinen  Theil  derselben  übergebe  ich  nun  der  Oeffentlich- 
keit,  mit  dem  Wunsche,  dass  ich  in  ihrer  günstigen  Aufnahme  eine 
Aneiferung  zur  Fortsetzung  derartiger  Mittheüungen  finden  möge. 

Das  Gefühl  aufrichtiger  Dankbarkeit  und  Achtung  verpflichtet 
mich,  der  grossen  Bereitwilligkeit  und  thätigen  Beihilfe  zu  erwähnen, 
womit  Hr.  Dr.  Wilhelm  Zehen  der  mich  in  Behandlung  ambulato- 
rischer Kranken,  besonders  aber  bei  wissenschaftlichen  Untersuchungen 
und  Forschungen,  seit  längerer  Zeit  thätigst  unterstützt. 


Laut  der  später  angeführten  tabellarischen  Uebersicht  wurden 
von  dem  Beginne  des  Jahres  1849  bis  zum  Ende  1852  auf  unserem 
Clinicum  12.263  Patienten,  und  zwar  10.709  Augen-  und  1554  in- 
nerliche Kranke  von  uns  beobachtet  und  behandelt. 

Unter  diesen  kamen  1871  Knaben  und  2298  Mädchen  Cbeide 
gerechnet  bis  zu  ihrem  15ten  Lebensjahre),  so  wie  4785  Männer  und 
3309  Frauen  vor.  Bemerkenswerth  ist  bei  diesem  Zahlenverhältnisse 
das  üeberwiegen  der  weiblichen  Jugend  über  die  männhche. 

Die  auf  unseren  Krankenzimmern  verpflegten  Fälle  waren  gröss- 
tentheils  zu  Operationen  geeignet.  Ihre  Zahl  behef  sich  vom  Monat 
März  1849  bis  December  1852  auf  266  Individuen.  Siehe  Tab.  2. 

Unter  diesen  266  Patienten  waren  264  Augenleidende  und  nur 
2  innerUche  Kranke;  an  ihnen  kamen  258  meist  Staaroperationen  vor. 

In  diesen  4  Jahren  wurden  im  Ganzen  961  Operationen  an 
924  Augen  und  858  Individuen  vorgenommen,  und  zwar  254  Opera- 
tionen von  meinem  Vater  und  707  von  mir  ausgeführt. 

Laut  der  beigefügten  Tabellen  kamen  unter  diesen  Operationen 


vor : 

Staaroperationen  

,  254 

Pupillenbildungen  

,  37 

Strabismusoperationen  

64 

Operative  Entfernung  fremder  Körper  von  und  aus  dem  Auge  . 

.  262 
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Abtragungen  des  Cilienrandes   50 

Exstirpationen  von  Balggeschwülsten,  Chalacien  etc   109 

Eröffnung  des  Thränensackes   41 

Amputationen  des  Bulbus   37 

Exstirpationen  des  Bulbus    8 

Plastische  Operationen   19 

Verschiedene  andere  Operationen                                      .  80 


Auf  eine  specielle  systematische  Eintheilung  und  Gruppirung  der 
einzelnen  Krankheitsformen,  besonders  bei  den  Entzündungen,  bin  ich 
nicht  eingegangen,  da  selbe  mit  ihrer  Begründung  den  Umfang  der 
jetzt  mir  gestellten  Aufgabe  überschritten  hätte. 

Ehe  ich  zur  Auseinandersetzung  der  einzelnen  Operationen  ge- 
lange, will  ich  einige  Daten  über  das  Vorkommen  und  den  Entwick- 
lungsprocess  der  Staare  mittheilen. 

Im  Verlaufe  dieser  4  Jahre  kamen  1315  Staare  an  910  Indi- 
viduen vor.    Siehe  Tabelle  Nr.  3. 

Das  Erscheinen  von  910  cataractösen  Individuen  unter  10.709 
Augenkranken  lässt  keinen  sicheren  Schluss  auf  das  numerische  Ver- 
hältnis s  der  Cataracten  zu  anderen  Augenleiden  ziehen,  da  jene  ge- 
wöhnUch  auch  aus  grösseren  Entfernungen  als  diese  dem  Augenarzte 
zueilen. 

Aus  dem  Verhältnisse  von  beiläufig  5  an  einem,  zu  4  an  bei- 
den Augen  Erblindeten,  lässt  sich  ebenfalls  keine  bestimmte  Folgerung 
über  das  Auftreten  des  Staares  blos  auf  einem  oder  beiden  Augen 
entnehmen,  da  der  Zufall,  der  Gemüthszustand,  die  Lebensverhältnisse, 
die  Entfernung  vom  Arzte,  und  eine  Menge  anderer  Einflüsse  die  Pa- 
tienten bestimmen,  im  Beginn  oder  nach  Entwicklung  der  Krankheit, 
bei  Erblindung  des  einen  Auges,  oder  erst  nach  erfolgter  Unmöglich- 
keit auch  mit  dem  anderen  Auge  den  gewohnten  Beschäftigungen 
nachzugehen,  sich  einem  bestimmten  Operateure  vorzustellen. 

Es  ereignet  sich  auch  nicht  selten,  dass  Garactöse  nicht  früher 
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ihre  Erblindung  auf  einem  Auge  bemerken ,  bis  sie  nicht  früher  oder 
später  selbe,  durch  zufälhges  Schhessen  des  gesunden  Auges,  mit 
Bestürzung  gewahr  werden. 

Im  Allgemeinen  zeigt  die  Erfahrung ,  dass  in  seltneren  Fällen  die 
Staarbüdung  auf  beiden  Augen  zugleich  beginnt  und  fast  gleichför- 
mig sich  entwickelt,  gewöhnhch  folgt  ein  Auge  dem  anderen  in  kür- 
zerer oder  längerer  Zeit;  nur  bei  angeborenen  Staaren,  bei  jugend- 
hchen  Individuen,  besonders  wenn  die  Cataracta  sich  sehr  rasch 
entwickelt,  so  wie  in  jenen  Fällen,  wo  sie  mit  entzündhchen Erschei- 
nungen bei  örthchen  oder  allgemeinen  dyskrasischen  Processen  auf- 
treten, scheint  die  Entwickelung  häufiger  blos  auf  Ein  Auge  be- 
schränkt zu  sein,  und  die,  selbe  bedingenden  Momente  sich  in  dieser 
zu  erschöpfen. 

Ob  ein  Auge  mehr  oder  früher  geneigt  erscheine,  am  Staar  zu 
erblinden,  als  das  andere,  wage  ich,  abgesehen  von  einigen  späteren 
Andeutungen,  bei  dieser  Zusammenstellung  einer  relativ  geringen  Zahl, 
nicht  zu  behaupten. 

Das  Yerhältniss  von  74  Individuen  mit  Cataracta  congenita,  zu 
641  mit  Cataracta  acquisita  communis  ist  beachtenswerth,  wenn 
man  bedenkt,  wie  viele  Kinder  geboren  werden,  und  wie  wenige  von 
ihnen  ein  höheres  Alter  erreichen,  da  man  andererseits  diesen  Pro- 
cess  doch  nicht  als  einen  normal  senilen  ansehen  kann. 


Der  aiigeborne  Staar  trat  grösstentheils  als  Kaps elstaar  unter 
den  Formen  einer  Cataracta  punctata,  centralis,  pyramidalis  etc., 
seltener  als  Linsenstaar  mit  zwei  wesenthch  verschiedenen  Formen 
auf,  und  zwar  entweder  als  mehr  oder  weniger  entwickelter  Corticai- 
staar,  oder  blos  mit  Trübung  einer  tieferen  Schichte  von  Linsenfasern 
in  der  Art,  dass  selbe  einen  durchsichtigen  Kern  umschloss,  und 
wieder  von  einer  normalen  Corticalschiclite  umgeben  war.  Kernstaare 
ohne  Corticalstaar  wurden  nicht  beobachtet;  angeborner  Exsudativ- 
staar  kam  Einmal  vor. 
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In  Betreff  der  Entwickelung  angeborner  Staare  zeigte  sich  ein 
wesentlicher  Unterschied,  indem  die  Corticalstaare  sich  in  gleicher 
AVeise  wie  die  erworbenen  Staare  meistentheils  fortbildeten,  die  Kap- 
sel- und  schichtenweisen  Linsen-Cataracten  hingegen  gewöhnhch  auf 
gleicher  Stufe  sich  erhielten,  ja  bei  entsprechender  Entwickelung  des 
ganzen  Auges  in  diesem  Verhältnisse  kleiner  zu  werden  schienen. 

Bei  dem  männlichen  Geschlechte  kamen  die  angebornen  Staare 
bedeutend  häufiger  vor,  als  bei  dem  weiblichen,  45  gegen  29  Indi- 
viduen; die  Zahl  der  auf  einem  Auge  ErbHndeten  war  der  auf  beiden 
ziemlich  gleich,  36  gegen  38;  am  rechten  Auge  trat  die  Cataracta 
viermal  öfter  auf,  als  am  linken,  20  gegen  16.  Siehe  Tab.  3. 

Die  erworbenen  Staare  zeigten  drei  wesentUch  verschiedene 
Arten  ihrer  Entstehung,  sie  entwickelten  sich  entweder  in  Folge  einer 
krankhaft  veränderten  Ernährung  des  Linsensystemes  —  cataractae 
communes  (ex  marasmo  sysiematis  lenticularis)  oder  in  Folge  einer 
mechanisch-chemischen  Einwirkung  auf  selbes  als  cataractae  trauma- 
ticae ,  oder  sie  bestanden  in  Exsudaten,  die  sich  bei  Entzündungen 
benachbarter  Organe  auf  die  Linsenkapsel  abgelagert  hatten ,  cata- 
ractae exsudativ ae  (lymphaiicae'). 

Die  Cataracta  communis  kam  unter  Allen  am  häufigsten  vor 
987  mal  unter  1315  beobachteten  Staaren.  Siehe  Tab.  4.  Sie  trat  gewöhn- 
lich als  Linsenstaar,  und  zwar  unter  der  Form  einer  Cortical-  oder  Kern- 
trübung  auf,  oder  auch  in  seltenen  Fällen  als  Kapselstaar,  entweder  für 
sich  allein  oder  in  Verbindung  mit  Linsentrübung.  Wiederholt  zeigte 
sich  eine  Comphcation  mit  Cataracta  exsudativa. 

Je  nach  der  Stufe  ihrer  Entwickelung  war  sie  blos  Kern-,  Cor- 
[ical-  oder  Kapseltrübung  für  sich  allein,  oder  Verbindung  dieser  un- 
ter sich,  oder  sie  war  schon  in  der  regressiven  Metamorphose  be- 
griffen, wie  die  Müch-,  die  harten  Staare,  Cataracta  calcaria  etc. 

Die  Cataracta  communis  kam  bei  männhchen  Individuen  346  mal, 
bei  Frauen  295  mal,  also  bei  jenen  häufiger,  auf  Einem  Auge  allein 
295 mal,  öfter  auf  beidenAugen  zugleich — 346  mal — vor;  sie  zeigte  sich 
häufiger  am  linken,  oder  wenigstens  an  diesem  früher  beginnend  als 
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am  rechten  Auge  —  341  gegen  300  mal.  Dieses  letzere  Verhältniss 
war  so  ziemlich  durch  alle  vier  Jahre  bemerkbar. 

Bis  zum  40.  Lebensjahre  trat  der  Staar  verhällnissmässig  selten 
auf,  von  da  an  aber  vermehrte  er  sich  stetig  mit  dem  zunehmenden 
Alter,  wie  aus  der  entsprechenden  Tabelle  Nr.  7  zu  entnehmen  ist. 
Erscheint  in  der  Periode  vom  70.  bis  80.  und  vom  80.  bis  90.  Jahre 
auch  eine  geringere  Anzahl,  so  dürfte  sie  doch  ein  noch  ungünstige- 
res Verhältniss  als  in  den  vorhergehenden  Perioden  andeuten,  wenn 
man  bedenkt,  wie  wenige  Menschen  diese  Lebensjahre  erreichen  und 
dann  noch  eine  ärzthche  Hilfe  suchen. 

Bemerkenswerth  ist  es,  dass  die  Cataracten  am  häufigsten  bei 
Männern  vom  60.  bis  80.,  bei  Frauen  vom  50.  bis  zum  70.  Jahre 
vorkamen;  überhaupt  erscheinen  nach  der  Tabelle  die  entsprechenden 
Perioden  bei  den  Frauen  um  beiläufig  10  Jahre  vorauszueilen,  was 
auch  ihren  sonstigen  Lebensverhältnissen  entspricht. 

Der  traumatische  Staar  erschien  gewölmhch  als  Linsen- oder 
KapseUinsentrübung,  seltener  als  reiner  Kapselstaar,  und  zwar,  je 
nach  der  In-  und  Extensität  der  Verwundung  und  der  folgenden 
Reaction,  blos  als  solche  oder  in  Verbindung  mit  Exsudativstaar. 

Hatte  der  Grad  der  Verwundung  des  Linsensystemes  eine  mäs- 
sige  Höhe  erreicht,  so  entwickelte  sich  die  Linsentrübung  vollkommen, 
und  verhielt  sich  bei  Schliessung  und  Verklebung  der  Kapselwunde 
gleich  allen  übrigen  erworbenen  Staaren,  oder  war  die  Kapselwunde 
hinlänglich  klaffend,  so  löste  sie  sich  mehr  oder  weniger,  oft  ganz 
auf,  so  dass  wieder  Sehvermögen  wie  nach  Staaroperationen  eintrat. 

War  hingegen  die  Verletzung  de.=  Linsensystemes  sehr  geringe, 
nur  die  Kapsel  oder  nur  wenige  Corticalschichten  verletzt,  so  schloss 
sich  wiederholt  die  Kapselwunde  mit  Sistirung  des  cataractösen  Pro- 
cesses. 

Die  Cataracta  traumatica  zeigte  sich  ziemUch  häuüg  /.  ^.90  mal 
gegen  820  andere  cataractöse  Fälle  und  bisher  stets  mir  auf  Einem 
Auge;  bei  Männern,  wie  es  ihre  Beschäftiguiig  leichler  mit  sich  bringt, 
öfters  ~  53  mal  —  als  bei  Frauen  —  14  mal  — aber  auch  vielleicht 
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der  grösseren  Lebhaftigkeit  zufolge  bei  Knaben  häufiger —  16  mal  — 
als  bei  Mädchen  —  7  mal.  Siehe  Tab.  5. 

DerExsudativstaar  Cc-  lymphatlca)  trat  gewöhnlich  auf  der 
vorderen  Kapsel  eines  übrigens  gesunden  Linsensystemes,  entweder 
isolirt  oder  mit  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Verbindungen  mit 
der  Iris  oder  anderen  benachbarten  Organen  auf,  er  war  jedoch  nicht 
selten  auch  mit  Trübungen  der  Linse  und  Zerstörungen  des  Linsen- 
systems complicirt. 

An  ausgedehnten  und  dichten  Exsudativstaaren  konnten  wenige 
Veränderungen  wahrgenommen  werden.  Leichte  Trübungen  vermin- 
derten sich  deutlich,  und  lösten  dadurch  die  Anheftungen  der  Iris  an 
die  Kapsel  nicht  selten  von  selbst. 

Diese  Exsudativstaare  kamen  ebenfalls  sehr  säufig  vor,  126  mal 
an  105  Individuen,  was  leider  der  noch  sehr  mangelhaften  Behand- 
lung von  Augenentzündungen,  besonders  der  Iritides  zuzuschreiben 
sein  dürfte. 

Ein  besonders  unterschiedliches  Vorkommen  bei  dem  einen  oder 
anderen  Geschlechte,  dem  einen  oder  dem  anderen  Auge,  oder  dem 
Lebensalter  zufolge  hatten  wir  nicht  bemerkt.   Siehe  Tab.  5. 


Der  Art  nach  bemerkte  man  dreierlei  Staare:  Linsen-,  Kapsel- 
und  Exsudativ- Cataracten.  Siehe  Tab.  6. 

Obwohl  letztere  nur  uneigentlich  Staare  genannt  werden  dürften, 
insofern  man  unter  Staar  blos  eine  Trübung  des  Linsensystems  selbst 
verstehen  will,  so  können  sie  doch  mit  demselben  Rechte  hinzuge- 
rechnet werden,  wie  die  Kapselstaare,  welche  sich  ebenfalls  nicht  als 
Trübungen  der  Linsenkapsel  selbst  ausweisen.  Andererseils  haften 
jene  nur  zu  oft  so  fest  der  Kapsel  an,  dass  eine  volle  mechanische 
Lösung  von  ihr  selbst  nach  wochenlanger  Maceration  nicht  immer  ge- 
lingt, und  sie  daher  mit  dem  Linsensystem  zusammenhängend  ,  als 
ein  Ganzes  betrachtet  werden  müssen.    Auch  bedingen  sie  behufs 
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ihrer  operativen  Entfernung  beinahe  stets  eine  Zerstörung  des  Linsen- 
sytemes     e.  eine  Staaroperation. 

Der  Liii^eiistaar  i.  e.  Trübung  des  Linsen- Körpers ,  wurde 
1085  mal,  und  zwar  unter  zwei  Entwickelungsformen  beobachtet: 

1.  als  Kernstaar  in  der  Art,  dass  sich  die  Trübung  zuerst  im 
Centrum  der  Linse  zeigte,  daselbst  sich  immer  mehr  und  mehr  satu- 
rirte,  und  von  hier  aus  die  mehr  nach  aussen  lagernden  Faser- 
schichten in  den  cataractösen  Process  hineinzog. 

Diese  Staarbildung  darf  nicht  mit  dem  senilen  Processe  der 
Linse  identificirt  werden,  und  wird,  wie  ich  glaube,  nur  fälschlich 
seniler  Staar  benannt. 

Wenn  man  auch  häufig  von  ungefähr  dem  30.  Lebensjahre  ein 
Sichtbarwerden,  eine  dunklere,  bräunliche,  bernsteinartige  Färbung, 
mit  einer  sich  mehrenden  Consistenz  der  Kernsubstanz  bemerkt,  und 
dies  mit  „senil  werden"  bezeichnet,  so  scheint  mir  selbes  doch  ein 
von  der  Gataractbildung  wesentlich  verschiedener  Process. 

Warum  soll  man  einen  normalen  senilen  Process  mit  einer  deut- 
lich krankhaften  Veränderung  wie  die  Staarbildung  identificiren  ? 

Fehlen  uns  bis  jetzt  auch  hinlänghch  genaue  mikroskopische 
und  chemische  Daten  zu  ihrer  jedesmaligen  Unterscheidung,  so  zeigen 
doch  die  übrigen  Erscheinungen  eine  deutliche  Verschiedenheit. 

Das  Senilwerden  tritt  beinahe  stets  im  vorgerückten  Aller  als 
ein  normaler  Process,  oft  in  sehr  hohem  Grade  ein,  und  nur  zu 
häufig  ohne  Staarent Wickelung,  im  Gegentheile  sehen  oft  alte  Leute 
mit  stark  seniler  Linse  so  klar  und  scharf,  als  kaum  jüngere  mit 
krystallheller  Linse. 

Nimmt  man  eine  solche  Linse  aus  einem  frischen  Auge,  so 
wird  man  im  Vergleiche  mit  einer  hellen  wolil  eine  andere  Färbung 
bemerken,  aber  ein  eben  so  scharfes  Bild  wie  bei  der  andern  erhal- 
ten. Die  für  uns  sichtbar  werdende  Färbung  eines  Mediums  hat  nicht 
nothwendig  eine  Verminderung  der  Deutlichkeit  des  Bildes  zur  Folge. 

Das  Sichtbarwerden  der  Medien  des  Auges,  die  nur  zu  deut- 
lichen Färbungen  derselben,  selbst  der  Cataracten,  sind  noch  zu  we- 
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nig  erkannt,  sie  bestehen  ohne  dass  man  bisher  durch  das  Mikroskop 
hinlänghche  materielle  Veränderungen  in  der  Structur  nachweisen 
konnte.  Dass  manche,  uns  bis  jetzt  unbekannte,  selbst  materielle 
Veränderung  in  der  Linse  ohne  wesenthche  Störung  des  Sehvermö- 
gens vor  sich  gehen  kann,  zeigt  auch  ein  später  mitgetheilter  Fall 
einer  Verflüssigung  des  Linsenkernes. 

Andererseits  rufen  nur  sehr  unbedeutende,  unseren  Augen  kaum 
bemerkbare,  aber  cataractöse  Trübungen  oft  eine  sehr  bedeutende 
Gesichtsstörung  hervor,  so  dass  es  nur  zu  deuthch  ist,  dass  selbe 
nicht  im  gleichen  Verhältnisse  der  uns  sichtbaren  Färbung  oder  Trü- 
bung der  Medien  entspricht.  Wir  haben  oft  vollkommen  entwickelte 
Staare  extrahirt,  deren  Kern  oder  Corticalmasse  ausser  dem  Auge  so 
klar  und  hell  erschien,  dass  man  sich  fragen  mochte,  warum  sie 
entfernt  wurden;  die  Kranken  hatten  mit  ihnen  Nichts  gesehen,  und 
doch  erschienen  sie  bedeutend  heller  und  weniger  gefärbt  als  eine 
senile  Linse,  die  Bilder  hingegen,  die  man  durch  jene  erhielt,  waren 
undeuthcher  als  durch  diese. 

Auch  bei  meinen  bisherigen  mikroskopischen  Untersuchungen 
fand  ich  bei  einer  senilen  Linse  nicht  jene  Erscheinungen,  die  eine 
beginnende  Cataracta  constant  nachweist. 

Dürfte  es  noch  lange  schwer  sein,  am  Lebenden  die  senile 
Linse  von  einem  beginnenden  Kernstaar  jedesmal  mit  dem  freien  Auge 
zu  unterscheiden,  so  sollte  man  doch  beide  Processe  nicht  mit  ähn- 
lichen Namen  belegen,  da  sie  häufig  zusammen  auftreten,  und  nur 
zu  leicht  zu  der  irrigen  Meinung  verleiten  könnten,  als  würde  einer 
dem  Andern  nothwendig  folgen,  oder  als  wären  sie  verschiedene  Pha- 
sen eines  und  desselben  Processes. 

Der  Kernstaar  entwickelt  sicii,  bei  einer  entsprechenden  Störung 
im  Sehvermögen,  mit  einer  bernsteinartigen  bräunlichen  Verdunk- 
lung die  im  Centro  oder  in  den  tiefergelegenen  Kernschichten  zu- 
erst bemerkt  wird ,  und  nur  sehr  langsam  an  Umfang  und  Inten- 
sität zunimmt. 
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Je  mehr  diese  staaiiclite  Trübung  an  die  oberflächlichen  Kern- 
schichten gelangt,  desto  undurchsichtiger  wird  sie,  vermengt  aber  zu- 
gleich immer  mehr  und  mehr  ihre  bräunliche  Färbung  mit  einer  grau- 
hchen,  und  geht  endhch  in  diese  über,  worauf  sich  daselbst  die 
Trübung  wesentlich  rascher  saturirt;  oder  es  tritt  schon  in  einer  frü- 
heren Periode  eines  noch  nicht  sehr  entwickelten  Kernstaares  zugleich 
der  Corticalstaar  auf. 

Mit  der  Entwicklung  der  Corticaltrübung  beginnt  zugleich  die 
sichtbare  regressive  Metamorphose  in  der  Staarbildung;  die  oberfläch- 
hchen  Corticalschichten  lösen  sich  und  verschwinden  nach  und  nach, 
die  Anfangs  stark  saturirte  weissliche  Trübung  erscheint  weniger  sa- 
turirt, durchscheinender,  es  tritt  eine  mehr  gelbhch  bräunliche  Färbung 
auf,  man  kann  durch  die  Corticaltrübung  hindurch  das  Vorhandensein 
des  Kernstaares  wahrnehmen,  seine  Verhältnisse  treten  nach  und  nach 
deuthcher  hervor,  der  Umfang  des  ganzen  Linsensystemes  wird  be- 
deutendkleiner, sowohl  seinem  grosseren  Kreise  nach,  als  auch  beson- 
ders bemerkbar  in  seiner  Dicke,  durch  den  grösseren  Abstand  der  Iris  von 
ihm,  und  den  dadurch  hervorgerufenen  breiteren  Schlagschatten.  Die  Pa- 
tienten erhalten  mehr  Lichtempfindung,  ja  sie  fangen  an  besser  zu 
sehen.  Je  nach  der  Intensität  und  Dauer  dieses  Processes  verschwin- 
det die  Corticaltrübung  mehr  oder  weniger,  ja  selbst  ganz,  und  es  bleibt 
ein  mehr  oder  weniger  umfangreicher  grauhch-brauner  Kernstaar  zu- 
rück, an  welchem  eben  dieser  Process,  nur  in  sehr  unbedeutendem 
Masse,  jedoch  unters chiedhch  nach  seinen  Dichtigkeits Verhältnissen 
verfolgt  werden  kann. 

2.  als  Corticalstaar  ?.  e.  Trübung  der  oberflächlichen  Lin- 
senfaserschichten.  Dieser  tritt  gewöhnUch  in  den  äussersten  Cor- 
ticalschichten, seltener  um  die  Linsenaxe,  als  streifige  oder  wolken- 
artige Trübungen,  häufiger  nahe  dem  Rande  des  grösseren  Linsen- 
kreises beginnend,  unter  der  Form  kleiner  Keile  (länglicher  Dreiecke) 
auf,  deren  breitere  Enden  dem  grösseren  Linsenkreise,  deren  Spitzen 
der  Linsenaxe  zugewendet  sind.  Je  nach  der  Intensität  des  cataractö- 
sen  Processes  ist  dessen  Entwicklung  verschieden.    Tritt  er  langsam 
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und  mit  geringerer  Verflüssigung  auf,  so  verlängern  sich  bei  dem  im 
grösseren  Linsenkreise  entmckelten  Gorticalstaar  zuerst  die  Trübungen 
zu  länglichen  spitzen  Streifen,  zwischen  welchen  wieder  neue  kleine 
keilartige  Trübungen  auftreten,  die,  ebenfalls  sich  verlängernd,  neue 
Trübungen  in  gleicher  Form  zvdschen  sich  entstehen  sehen. 

Es  ergibt  sich  hiedurch  das  Büd  einer  Unzahl  von  Strahlen, 
welche  von  einem  grösseren  Kreise  aus  nach  dem  Centraipunkte  gerichtet 
sind,  von  denen  einige  als  die  längsten  in  ziemHch  gleicher  Yerthei- 
lung  im  Umkreise  sich  dem  Mittelpunkte  am  meisten  nähern,  zwischen 
sich  aber  je  nach  der  Entfernung  von  diesem  immer  mehr  und  kür- 
zere Strahlen  aufnehmen.  Diese  streifigen  Trübungen  entsprechen  in 
ihrer  Lagerung  so  ziemlich  den  vortices  lentis^  wenigstens  in  der  Art, 
dass  man  in  ihnen  die  Lagerungsverhältnisse  der  Linsenfasern  wie- 
der erkennen  kann. 

Diese  Trübungen  (häufig  mit  Kapselstaar  verw^echselt)  sind  mei- 
stens sehr  intensiv  grauweiss,  und  enthalten  zwischen  sich  vollkom- 
men durchsichtige  Linsensubstanz,  so  dass  die  Patienten,  zwischen 
ihnen  hindurch  sehend,  verhältnissmässig  einer  geringeren  Gesichts- 
störung unterworfen  sind.  Haben  sich  diese  Trübungen  einigermas- 
sen  in  Einer  Hemisphäre  entwickelt,  so  treten  sie  auch  auf  der  an- 
deren auf,  entw^eder  ohne  unmittelbare  Verbindung  unter  sich,  auf  der 
vorderen  und  hinteren  Linsenhälfte  isolirt,  oder  sie  berühren  sich  mit 
ihren  breiten  Enden  am  Linsenrande  derart,  dass  die  Einen  begin- 
nende Fortsätze  der  streifigen  Trübungen  der  andern  Seite  zu  sein 
scheinen,  und  demgemäss  dem  Verlaufe  der  Linsenfasern  folgen. 
Diese  Trübungen  treten  wiederholt  zuerst  in  der  vorderen  Hemisphäre, 
doch  häufiger  in  der  hinteren  auf.  Haben  sie  sich  daselbst  nun  ent- 
sprechend entwickelt,  so  dass  die  längsten  Streifen  sich  im  Centro 
vereinigen,  so  entsteht  nicht  selten  an  diesem  Pole  eine  mehr  oder 
weniger  gleichförmig  ausgebreitete,  centrale,  aber  concentrirte  Cortical- 
trübung,  in  welche  auch  die  kürzeren  Streifen  hineinragen.  Haben 
sich  während  dieser  Zeit  die  Streifen  auch  auf  der  vorderen  Hemi- 
sphäre verbreitet,  ohne  noch  ihren  Pol  zu  erreichen,  so  gewähren  sie 
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einen  eigentliümlichen  Anblick.  Indem  man  nämlich  durch  das  durch- 
sichtige Centrum  und  zwischen  den  Streifen  der  vorderen  Hemisphäre 
hindurchsieht,  erbUckt  man  am  hinteren  Linsenpole  eine  saturirte  Cor- 
ticaltrübuhg  von  1  bis  2  Dec.  Linien  Durchmesser,  welche  gleich  einer 
Sonne  nach  allen  Seiten  Strahlen  aussendet,  die  sich  am  Linsenrande 
nach  vorwärts  beugen,  und  somit  eine  vollkommen  durchsichtige  Linse 
einzuschUessen  scheinen. 

In  der  weiteren  Entwicklung  der  Cataracta  vermehren  sich  die 
Strahlen  der  hinteren  Hemisphäre,  die  Trübung  an  diesem  Pole  ver- 
grössert  sich,  die  Strahlen  der  vorderen  Hemisphäre  berühren  sich 
nach  und  nach  in  ihrem  Pole,  es  entstehen  auch  hier  sich  vergrös- 
sernde  centrale  Trübungen;  die  Streifen  vermehren  sich  und  ziehen 
in  der  Art  alle  noch  bisher  durchsichtig  gebhebenen  Linsenfasern 
dieser  Schichte  in  den  Process  hinein,  so  dass  endlich  eine  vollkom- 
mene Corticaltrübung  erscheint. 

Tritt  andererseits  der  cataractöse  Process  rascher,  intensiver 
und  mit  stärkerer  Verflüssigung  auf,  so  nehmen  diese  früher  erwähnten 
Streifen  auch  rasch  in  die  Breite  zu,  sie  scheinen  in  einander  zu 
fliessen,  und  so  ausgebreitete  Trübungen  zu  veranlassen. 

Beginnt  die  Entwicklung  des  Corticalstaares  um  die  Axe  der 
Linse,  so  beobachtet  man  sowohl  wolkenartige,  ausgebreitete,  wie  um- 
schriebene, als  auch  ebenfalls  streifige  Trübungen,  deren  dickere  Enden 
jedoch  der  Axe  und  deren  Spitzen  dem  Linsenrande  zugewendet  sind. 
Indem  sich  diese  Streifen  zum  Theüe  im  Centro  vereinigen,  haben  sie 
das  Ansehen  eines  mehr  oder  weniger  verzweigten  Sternes,  der  den 
Scheiteln  der  Fasercurven  entspricht,  und  in  welchen  die  rasch  auf- 
tretende Dehiscenz  leicht  bemerkt  werden  kann.  Diese  Streifen  ver- 
längern sich  gegen  den  Linsenrand,  nehmen  an  Breite  zu,  verzweigen 
sich,  es  entstehen  neue  Streifen  zwischen  selben,  und  indem  nicht 
selten  zugleich  die  vorhin  beschriebenen  Trübungen  vom  Linsenrande 
aus  beginnen,  entwickelt  sich  nach  und  nach  ein  ausgebreiteter  Gor- 
ticalstaar. 
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Die  centralen  wolkenartigen  Corticaltrübungen  treten  an  beiden 
Linsenpolen,  jedoch  häufiger  zuerst  in  der  hinteren  Hemisphäre  als 
ausgebreitete  wie  umschriebene  mehr  oder  weniger  saturirte  Trü- 
bungen auf,  die  oft  schwer  mit  freiem  Auge  zu  erkennen  sind,  leicht 
mit  Kernstaaren  verwechselt  werden,  stets  aber  eine  bedeutende  Ge- 
sichtsstörung hervorrufen. 

Bei  sehr  rascher  Entwicklung  von  Corticalstaaren  kann  das  iso-- 
lirte  Auftreten  der  Linsenfasertrübung  in  grösseren  oder  kleineren 
Partieen  häufig  nicht  beobachtet  werden.  Bei  der  zugleich  auftreten- 
den unverhältnissmässig  starken  Gesichtsstörung,  kann  man  an  dem 
übrigens  durchsichtig  scheinenden  Linsensysteme  Nichts  als  eine  grös- 
sere Strahlenreflection,  ein  Spiegeln,  Schillern  gleich  stehendem  Was- 
ser, wenn  es  eine  Haut  zu  bekommen  anfängt,  in  den  oberfläcWich- 
sten  Corticalschichten  erkennen,  besonders  wenn  man  von  der  Seite 
gegen  das  Licht  hin  Cam  besten  Kerzen-  oder  Lampenlicht)  die 
Linsenoberfläche  beobachtet.  Diesen  Erscheinungen  folgt  rasch  das 
Auftreten  der  Linsendehiscenz  in  geringerer  oder  grösserer  Ausdeh- 
nung, die  sich  bei  dem  nun  beginnenden  Sichtbarwerden  der  Corti- 
calschichten in  ähnlicher  Art,  als  hätte  man  eine  Fensterscheibe  mit 
einem  fetten  Finger  überstrichen,  durch  dunkle,  weniger  gefärbte, 
und  daher  durchsichtiger  erscheinende  Streifen  (Spalten)  charakteri- 
sirt,  welche  in  ihrer  Lagerung  den  Scheiteln  der  Fasercurven  ent- 
sprechen. Die  Gorticaltrübung  tritt  sofort  ziemUch  gleichförmig  in  den 
oberflächhchsten  Faserschichten  ein  und  Saturirt  sich  schnell. 

Der  auf  die  eine  oder  andere  Art  entstandene  mehr  oder  we- 
niger entwickelte  Corticalstaar  ergreift  nun  eine  um  die  andere  der 
tiefer  gelegenen  Faserschichten,  und  strebt  so  dem  Linsencentrum 
zu.  In  dieser  progressiven  Metamorphose  hat  er  aber  zugleich  die 
regressive  im  Gefolge,  da,  während  die  tiefer  gelegenen  Schichten 
sich  trüben,  die  oberflächUchen  aufgelöst  werden  und  verschwinden. 

Die  Fortentwicklung  des  Corticalstaares  nimmt  ferner  je  nach  der 
Art  der  sich  weiterbildenden  oder  veränderten  regressiven  Metamorphose 
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bestimmtere  Formen  an,  und  so  sehen  wir  denselben  theils  als  Cor- 
ticalstaar  fortbestehen,  theils  in  Milchstaar,  Kernstaar  etc.  übergehen. 

Einer  anderen  Form  von  Linsentrübung  muss  hier  noch  erwähnt 
werden,  der  isolirten  Faserschichtentrübung,  welche  jedoch 
insofern  für  keine  eigene  Entwicklungsart  angesehen  werden  kann, 
als  sie  blos  als  eine  in  ihrer  weiteren  Entwicklung  gehemmte  Cor- 
ticalcataracta  erscheint.  Selbe  wurde  an  4  Individuen  siebenmal  be- 
obachtet, bo  .Iffoial  TobawIfT^  9dle»?.  8Rßh  08  jironidnamoTßBns 

Sie  erschien  als  eine  schwachgrauliche,  beinahe  durchsichtige, 
genau  begrenzte,  vollkommen  gleichförmige  und  am  Rande  abgerundete 
Linsentrübung  von  bis  2  Dec.  Linien  Ausdehnung,  inmitten  eines 
übrigens  normalen  Linsensystemes,  so  dass  sie  bis  zum  Rande  (grös- 
seren Kreise}  desselben  von  einer  beinahe  1  Linie  breiten  durchsich- 
tigen Linsensubstanz  umgeben  war,  und  auch  in  der  Axenrichtung 
entsprechend  mit  normaler  Linsensubstanz  bedeckt  erschien. 

Sie  entsprach  der  Form  und  ihrem  Erscheinen  nach  vollkommieh^ 
einer  sehr  schwach  saturirten,  gleichförmig  getrübten  Gorticalcataracta 
eines  nur  l'/j  bis  2  Linien  grossen  Linsensystemes. 
'  ''riSowohl  die  wiederholt  angestellten  Untersuchungen,  als  auch  die 
in  zwei  Fällen  erfolgte  Operation  bestätigten  die  Richtigkeit  der  Diagnose. 
Sie  bestanden  in  cataractösen  Trübungen  nur  weniger  mittlerer  Faser- 
schichten beider  Hemisphären,  die  sich  vollkommen  aneinander  schlös- 
sen, so  dass  sie  auf  einen  durchsichtigen  Linsenkern  aufgelageit 
und  von  normaler  Linsensubstanz  umgeben  waren.  ^  '^ 

Unser  hochverehrter  und  berühmter  Lehrer,  Professor  Dr.  Rrücke, 
dessen  Freundlichkeit,  Güte  und  Nachsicht  ich  nicht  genug  zu  schätzen 
weiss,  mit  welcher  er  mir  gestattet,  wiederholt  seine  Zeit  und  Erfahrung 
in  Anspruch  zu  nehmen ,  erzählte  mir  bei  Gelegenheit  der  Unter- 
suchung eines  derartigen  Falles,  dass  er  vor  längerer  Zeit  einen  eben 

solchen  Staar  an  einem  Kalbsauge  beobachtet  und  untersucht  habe. 
29doi6Toa  eab  dlßflisflai  lioofi  dMdff  ^^^^'6lx)  lafisb^iib^/iOY  nfj§auduii:^ 

Jäger,  Staar  und  Staaroperation.  2 
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Der  Kapselstaav  wurde  104  mal,  und  zwar  67  mal  als  cal.  cap- 
sularis  congenita^  und  37  mal  als  cai.  caps.  secundaria  nach  voraus- 
gegangenen absichtlichen  oder  unabsichtlichen  Verletzungen  des  Lin- 
sensystemes,  mit  oder  ohne  Exsudativstaar  beobachtet. 

In  allen  Fällen,  in  welchen  derselbe  operirt  und  mikroskopish 
untersucht  wurde,  fand  ich  bisher  stets  die  Kapsel  selbst  durchsichtig, 
jedoch  sowohl  die  vordere  als  hintere  Kapsel  auf  der  äusseren  oder 
inneren  Fläche,  selbst  an  beiden  Seiten  zugleich  mit  Exsudaten  oder  anderen 
cataractösen  Trübungen  belegt,  die  mehr  oder  weniger  fest  mit  ilu' 
zusammenhingen,  so  dass  selbe  entweder  leicht,  oder  selbst  nach 
wochenlanger  Maceration  nicht  ganz  von  ihr  entfernt  werden  konnten. 
Wohl  zu  beachten  ist  hiebei,  dass  ich  wiederholt  bei  cat  caps.  con- 
genita, wie  bei  lange  bestandener  ac'quisita,  die  Kapsel  an  der  Stelle 
der  aufgelagerten  Trübung  bedeutend  in  ihrer  Dicke,  ja  bis  zu  einem 
Drittel  ihres  sonstigen  Durchmessers,  verringert,  — -  atrophisch  fand.  — 
Die  Kapsel  zeigte  hiebei  eine  normale  Dicke  bis  zum  Rande  der  Auf- 
lagerung, von  da  nahm  sie  gleichförmig  ab,  und  erreichte  in  der 
Gegend  der  stärksten  Auflagerung  oder  unter  deren  Mitte  ihren  ge- 
ringsten Durchmesser,  der  wieder  bis  zum  entgegengesetzten  Rande 
jener  Trübung  entsprechend  zunahm.  Die  Kapsel  war  an  jeder  dieser 
Stellen  vollkommen  durchsichtig  und  gegen  die  Auflagerung  scharf  ab- 
gegrenzt. 


Unter  Exsudativstaar  (Cataracta  lymphatica)  verstanden  wir 
alle  nachweisbar  von  einem  benachbarten  Organe,  wie  Iris  etc.,  herrüh^- 
renden  Exsudate,  die  dem  Linsensysteme  aufgelagert  waren. 

Bei  bestehender  synechia  posterior  war  der  Beweis  leicht  zu 
führen,  aber  auch  bei  vollkommen  frei  beweghcher  Iris  zeigen  die  von 
ihr  herrührenden  Kapselauflagerungen  grösstentheils  constante  und 
eigenthümhche  Formen. 

Sie  bestehen  entweder  in  einzelnen  oder  mehreren  punktförmigen 
Trübungen  verschiedener  Grösse ,  welche  noch  innerhalb  des  Bereiches 
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der  Iris  in  mehr  oder  weniger  kreisförmigen  Richtungen  aufge- 
lagert sind.  So  sah  ich  einmal  bei  normaler  Beweghchkeit  der  Iris 
eine  Reihe  nahe  an  einander  gelagerter,  gleichgrosser  punktförmiger 
Exsudate  in  Form  eines  Kreises  auf  der  vorderen  Kapsel^  die  bei  der 
Betrachtung  mit  dem  Augenspiegel  wie  eine  schöne  Schnur  schwarzer 
Perlen  auf  rothem  Grunde  sich  ausnahmen.  Oder  diese  Exsudate  zeig- 
ten sich  in  Form  eines  oder  mehrerer  concentrischer  Kreise,  die  sehr 
häufig  ziemüch  regelmässig  unter  einander  verbunden  waren;  ja  man 
bemerkte  die  früher  angegebenen  in  Abständen  kreisförmig  abgelager- 
ten Punkte  durch  schwächere  Exsudate,  in  Form  von  dem  Linsenrande 
zu  gewölbten  Bögen,  mit  einander  vereinigt. 

Wenn  ein  derartiger  kleinerer  und  grösserer  Kreis,  und  noch  ausser- 
dem selbe  verbindende  Exsudate  vorhanden  waren,  so  erschienen  sie 
als  ein  äusserst  nettes  spitzenähnKches  Gewebe,  das  wohl  häufig  für  die 
sogenannte  Gefässbildung  bei  Capsuhtis  angesehen  worden  sein  mag. 

Eine  andere  Form  von  Exsudativstaaren,  welche  ausserhalb  des 
Bereiches  der  Iris  mehr  im  Gentro  der  Pupille  abgelagert  sind,  wird 
gewöhnlich  von  Geschwürzuständen  der  Cornea  abgeleitet.  Obwohl 
mancher  Fall  eines  perforirenden  Hornhautgeschwüres  vorkam,  so 
konnten  wir  doch  bis  jetzt  noch  keinen  beobachten,  in  welchem,  bei 
vorher  bestandenem  normalen  Verhalten  der  Kapsel,  sich  durch  An- 
näherung oder  Berührung  dieser  mit  der  Cornea  durch  kürzere  oder 
längere  Zeit,  ein  Exsudativstaar  gebildet  hätte,  der  mit  Sicherheit  dem 
Corneageschwüre,  und  nicht  vielleicht  einer  mit  unterlaufenden  Iritis 
zugeschrieben  werden  musste. 

Beobachtet  man  bei  perforirenden  Corneageschwüren  den  fort- 
dauernden Ausfluss  der  wässerigen  Feuchtigkeit,  und  dadurch  die 
stete  Bewegung  in  ihr,  gerade  an  der  Stelle,  von  welcher  die  Büdung 
der  Exsudate  ausgeht,  so  ist  es  erklärhch,  dass  diese  schwerer  in 
innige  Verbindung  mit  der  Kapsel  treten,  und  leichter  von  ihr  abge- 
spült werden,  als  bei  Iritis  ohne  Corneaperforation,  oder  nachdem  sich 
selbe  geschlossen,  wo  die  Regenbogenhaut  theilweise  in  steter  Be- 
rührung mit  der  Kapselfläche  bleiben  kann,  und  wo  eine  geringere 
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Absonderung,  insbesondere  eine  geringere  Bewegung  iu^der,  wäs^^jjj^^j 
gen  Feuchtigkeit  herrscht.  ariß„  srii^fl  snL 

TKViiijy}^^ häiiiSgsti'^fcM'che' der^Mf bildung  ist  eirie'krÄ- 
hafte' Veränderung  im  Ernährungsprocesse  des  Linsensystemes,  wob^i' 
die    Linsenfaser  unter  Ausscheidung  fettartiger  Substanzen  in  eine' 
moleculäre  Masse  zerfällt,  die  nicht  mehr  geeignet  ist,  die  Lichtstrahl 
len  entsprechend  zu  leit^:  '*'^''^'^^^  ^'^^  'Mi,msd 

^''^^^ 'Nicht  blos  die  quantitative  und  qualitative  Veränderung  in  dei^' 
Ernährung,  sondern  auch  die  Structur  des  Organes  üben  einen  wesenf- 
liehen  Einfluss  auf  die  Art  der  Entwicklung  des  cataractösen  Processes. 

So  sehen  wir  z.  B.  im  Linsenkern,  wo  die  Fasern  dichter  kit* 
einander  gedrängt  einem  langsameren  Stoffwechsel  und  einer  geringe-' 
ren  Einwirkung  verflüssigender  Medien  ausgesetzt  Sind,  ^  äen  catarac- 
tösen Process  gewöhnhch  anf  Einer  Stufe  fortbestehen.  Derselbe 
kann  sich  daselbst  nicht  so  rasch  entwickeln,  die  Linsenfaser  nicht 
so  leicht  zerfallen,  die  moleculären  Massen  sind  noch  in  Form  der 
Linsenfasern  aneinander  gereiht,  hängen  noch  mit  den  Rudimenten 
derselben  zusammen,  die  Molecüle  erscheinen  grösser,  und  so  wie  die 
ausgeschiedenen  Fetltröpfchen  dunkler  contourirt,  stärker  lichtbrechend. 

In  der  Corticalsubstanz  hingegen,  wo  der  Stoffwechsel  rascher 
vor  sich  geht  und  mehr  wässerige  Bestandtheile  vorhanden  sind,  ist! 
das  Zerfallen  und  Auflösen  der  Linsenfasern  leichter  und  rascher  mög- 
lich, die  moleculären  Massen  trennen  sich  leichter  und  emulsiren  sich ; 
das  Fett  scheidet  sich  leichter  aus;  fliesst  zusammen  und  bildet  grös- 
sere Fetttropfen;  auch  die  Weiteren  Veränderungen  treten  schnellet 
auf;  so  haben  die  Fetttröpfchen  und  Molecüle  gewöhnhch  weniger 
dunkle,  zarte  Cöntouren,  sie  sind  weniger  hchtbrechend,  und  jene  ver- 
schwinden endlich  dem  Gesichtssinne  gänzhch*)- 

■i3fi  ijbo  i:oilßiol'uKi£'  0  clJiil       giß  ^f{3hidYf  Jlüqa 

*)  Die  g-enaue  Angabe  der  Ergebnisse  meiner  bisherigen  miskroskopischen 
Untersuchungen  über  die  Linse  in  ihrem  normalen  wie  abnormen  Verhalten,  be- 
halte ich  mir  für  eine  spätere  Veiöffentlichung  vor. 
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Die  Art  und  Dauer  der  krankliaft  veränderten  Ernährung  bedingt 
grössentheils  die  Form  des  Staares.  '       '  .  ij.  ii    .  . 

Ist  die  Ernährung  des  Linsensystemies  hur  in  sehr  geringem 
Grade  von  der  normalen  abweichend,  so  leiden  die  dem  rascheren 
Stoffwechsel  entfernteren  Faserschichten  zuerst;  die  oberflächlichen 
Schichten  verwenden  das  ihr  dargebotene  geringere  Materiale  für 
sichj  entziehen  es  den  übrigeUj  und  es  bildet  sich  Kernstaar. 

Treten  hingegen  die  Anomalien  im  Ernährungsprocesse  im  inten- 
siveren und  ausgedehnteren  Grade  auf,  so  wird  nicht  nur  die  normale 
iNfeubildung  der  Linsenfaser  gehemmt,  sondern  auch  die  Ernährung  der 
jüngeren  Schichten  schneller  gestört  als  die  der  entfernteren,  es  ent- 
wickelt sich  Gorticalstaar,  und  Kernstaar  nur  secundär.''^^  '"'^'"^ 

Hat  die  Störung  nur  kurze  Zeit  gedauert,  so  kann  sich  die  hor- 
niale  Linsenernährung  wieder  herstellen;  normale  Zellen  werden  ge- 
bildet, neue  Linsenfasern  entstehen,  die  cataractösen  Massen  werden 
gelöst  und  resorbirt,  oder  sie  bestehen  theilweise  fort,  werden  an 
die  Kapsel  abgelagert,  oder  durch  jene  in  der  Linsenmasse  vorgescho- 
ben und  durch  sie  bedeckt. 

-ö-  "Dass  sich  derlei  Processe  am  ehesten  bei  der  so  raschen  Neu- 
bilÜllhg  im  Fötusleben  gestalten  können,  ist  erklärlich. 

Hatte  die  Staarbildung  nur  die  jüngsten  Neubildungen,  vorzüg- 
lich die  Zellenschichte  ergriffen,  so  werden  die  Trübungen  entweder 
gänzhch  verschwinden  können,  oder  noch  da  sichtbar  bleiben,  wo 
diese  Zellen  im  grösseren  Masse  vorhanden  sind ,  d.  i.  um  die  Pole, 
und  so  erhalten  wir  centrale  Linsentrübungen,  die  entweder  auf  den 
oberflächlichen  Corticalschichten  lagen;  oder  sich  daselbst,  gleichsam 
ausgeschieden  aus  dem  Verbände  der  ferneren  Entwicklung,  an  der 
inneren  Fläche  der  Kapsel  anlegen,  wie  man  sie  nicht  selten  als 
Cütaracta  lenticularis  oder  capsularis  centralis  neonatorum  beobachtet. 
■  "  Da  bei  diesem  veränderten  Ernährungsprocesse  nicht  selten 
fremde  Stoffe,  die  der  Linsenbildung  nicht  eigen  sind,  in  das  Linsen- 
system endosmatisch  eingeführt  werden,  die  auch  der  Resorption  melir 
widerstehen,  so  werden  auch  diese  dazu  beilragen,  die  früheren  Trü- 
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bungen  zu  verstärken  und  zu  verbinden.  Hatte  der  cataractöse  Pro- 
cess  in  einer  früheren  Entwicklungsperiode  eine  ausgebreitete  Trübung 
meluerer  Corticalschichten  hervorgerufen,  ohne  noch  den  eingeschlos- 
senen Kern  zu  verändern,  und  war  sodann  die  Neubüdung  normaler 
Linsenfasern  mit  ausreichender  Energie  aufgetreten,  so  dass  ein  ent- 
sprechendes vegetatives  Leben  dem  ganzen  Linsensysteme  erhalten  blieb, 
so  ist  es  leicht  denkbar,  dass  nicht  alle  abnormen  Faserschichten 
emulsirt  und  resorbirt  werden  konnten,  und  dass  ein  Theü  von  ihnen 
durch  die  massenhafte  Auflagerung  durchsichtiger  Linsensubstanz  vor- 
geschoben, der  Vegetation  der  Linse  gleichsam  einverleibt  wurde,  und 
sich  somit  unter  der  Form  der  früher  angeführten  isolirten  Faser- 
schichten-Trübung darstellt. 

^.^  Treten  jedoch  diese  krankhaften  Veränderungen  der  Ernäh- 
rung in  irgend  einer  Lebensperiode  eines  Individuums  mit  grösse- 
rer Intensität  und  Dauer  auf,  so  wird  das  Leben  des  Linsensy- 
stemes  imr  zu  leicht  in  der  Art  gestört,  dass  an  eine  normale 
Neubildung  nicht  mehr  gedacht  werden  karm,  und  der  catarac- 
töse Process  ungehindert  fortschreitet.  Werden  der  Linse  flüssige 
Bestandtheile  in  mässig  gleichem  Verhältnisse  zur  Resorption  zugeführt, 
so  wird  wohl  mit  der  Zeit  die  Masse  der  Linsenfasern  verringert,  aber 
der  sichtbare  Gorticalstaar  in  seinem  äussern  Umfange  wird  sich  we- 
nig verändern,  da  mit  dem  Verschwinden  der  oberflächhchen  Schich- 
ten immer  tiefere  in  diese  regressive  Metamorphose  hineingezogen 
werden,  und  zwar  mit  dem  einzigen  Unterschiede,  dass,  je  tiefer,  com- 
pacter und  älter  diese  Schichten  sind,  der  Process  desto  langsamer 
Ycr  sich  geht.  Dieser  Stoffwechsel  tritt  wiederholt  mit  bedeutender 
Energie  auf,  so  dass  eine  ausgedehnte  Verflüssigung  obwaltet,  die  den 
Milchstaar  erzeugt,  welcher,  nach  Verhältniss  der  resorbirten  Linsen- 
substanz, einen  grösseren  oder  kleineren  Kern  in  sich  enthält,  oder 
auch  nach  vollständiger  Lösung  desselben,  den  ganzen  von  der  Kap- 
sel umschlossenen  Raum  ausfüllt. 

Die  Linsenform  kann  hiebei  entweder  fortbestehen,  indem  sich  die 
Linsenfasertrübung  vermindert,  oder  durch  Aufnahme  fremdartiger  Stoö'e 
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erhält,  ja  vermehrt;  oder  es  kann  bei  verminderter  Endosmose  eine 
Abnahme  des  Kapselinhaltes,  ein  Annähern  der  Kapselflächen,  so  wie 
ein  Zusammenschrumpfen  derselben  entstehen. 

Bei  diesen  mehr  flüssigen  Staaren  bemerkt  man  wiederholt  ein 
Lösen  der  Kapseln  unter  sich  in  ihrem  grösseren  Kreise,  wie  auch 
ein  Einreissen  derselben,  wodurch  nicht  nur  die  gelösten  Staartheile 
sich  in  die  Kammern  ergiessen,  sondern  auch  der  Kern  in  selbe  ein- 
treten kann. 

Vermindert  sich  gleich  zu  Anfang  oder  in  einer  späteren  Periode 
des  cataractösen  Processes  die  Endosmose  der  flüssigen  Bestandtheile 
durch  die  Kapseln,  so  wird  die  überwiegende  Resorption  die  gelösten 
Corticalschichten  entfernen,  aber  auch  die  zur  weiteren  Lösung  noth- 
wendigen  Menstruen  vermindern;  es  wird  nach  und  nach  auch  der 
Linsensubstanz  ihr  Antheil  an  flüssigen  Bestandtheüen  entzogen,  selbe 
verdichtet  sich,  nimmt  einen  kleineren  Raum  ein,  es  entsteht  ein 
grösserer  oder  kleinerer  Kernstaar,  an  welchen  sich  die  Kapseln  an- 
legen, indem  sie  noch  in  ihren  normalen  äusseren  Verbindungen  blei- 
ben, oder  sie  lösen  sich  aus  diesen  in  geringerer  oder  grösserer 
Ausdehnung,  und  schrumpfen  um  den  Kern  zusammen. 

Sind  auf  solche  Art  die  meisten  flüssigen  Bestandtheile  aus  der 
Linse  entschwunden,  und  hat  sich  die  Kapsel  um  einen  trocknen 
festen  Kern  angeschlossen,  so  dürften  die  weiteren  Veränderungen 
solcher  Staare  nur  im  geringen  Grade  bemerkt  werden  können.  Sie 
erscheinen  gewöhnlich  die  ganze  übrige  Lebenszeit  des  Individuums 
hindurch  in  gleichem  Umfange. 

Da,  wie  schon  früher  bemerkt,  nicht  selten  fremdartige  Stoff'e, 
die  zur  Faserbildung  nicht  verwendet  werden  können,  in  grosser 
Quantität  in  das  Linsensystem  eingeführt  und  daselbst  theils  an  die 
Kapsel,  theüs  in  die  Linsensubstanz  abgelagert  werden,  so  entwickeln 
sich  wiederholt  im  Verhältnisse  als  die  Linsenfaser  untergeht,  ver- 
schiedenartige, mehr  oder  weniger  feste,  harte,  kleinere  oder  grössere 
Gonglomerate,  wie  sie  als  cat.  cretacea,  gypsea,  ossea  etc.  bekannt 
sind,  die  ein  ganz  anderes  chemisches  Verhältniss  ihrer  Elemente 
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nachweisen  als  die  Linsensubstanz,  und  die  gewöhnhch  aus  kohlen- 
saurem, schwefelsaurem  oder  phosphorsaurem  Kalk  bestehen. 

üiv/  ive.  .iDiioiHlbr^qn/f  Tjb  luoHüfinA  ms  .soJlßd(iiI'J8qß>I  asb  ^iiuiicddA 

ni9  JloliRie  Entwicklung  der  Kapselcataracta  wurde  früher  schön  theil- 
Weise  berührt,  es  erübrigt  nur  noch,  jene  mit  an  ihrer  äusseren  Fläche 
auftretenden  Trübungen  zu  beachten. 

-lii  j  *  Man  erklärt  sie  gewöhnlich  als  Residuen  der  Membrana  pupilla- 
7is,  so  wie  als  Exsudate  von  Iritis  oder  einem  perforirenden  Gornea- 

geschwüre.''^^^F'  laniü  iii  wbo  gtinhiA  jjx  iiait)lg  lioid  j  lyiuiuü  iü  / 

tiiiüiiibiWenn  ich  auch  erstere  Meinung  tfoile,  ^die  alidfete  ^^^^^  Eiit- 
i'Sfehtmg  in  wiederholten  Fällen  nicht  bezweifle,  besonders  wo  die 
Form  und  Lagerung  der  Trübung  auf  Iritis,  so  wie  die  gegenüber 
gelagerten  Narben  in  den  tieferen  Cornea*schichten  auf  eine  bestandene 
Perforation  hinweiseny  SO  ' Weis^'  ich  doch  nicht,  warum  man  bei  jedem 
Mangel  obiger  Erscheinungen  diese  Erklärung  so  mit  Haaren  herbei- 
ziehen, ja  eine  vollkommen  normale  Neubildung  einer  durchsichtigen 
Corneasubstanz  ohne  Narbenmasse  durch  alle  Corneaschichten  hindurch, 
wie  sie  nach  erfolgter  Perforation  wohl  selten  auftritt,  annehmen  soll. 

Da  eine  Ablagerung  verschiedenartiger  Elemente  innerhalb  des 
Linsensystemes  in  die  Linsensubstanz'  oder  ah  die  itinere  Kapselfläche, 
' die -itt'  den  verschiedenen  krankhaften  Processen  grossentheils  von 
aussen  zugeführt  werden,  nachgewiesen  ist,  —  warum  soll  nicht  eine 
ähnliche  Ablagerung  aus  denselben  Medien,  wojher  jene  ihr  Materiale 
beziehen,  direct  auf  die  äussere  Fläche  der  Kapsel  angenommen  werden. 

Sind  die  Ernährungssäfte  der  Linse  mit  fremdartigen  zur  Endos- 
mose nicht  geeigneten  Stoffen  geschwängert,  so  werden  sie  selbe  bei 
ihrem  Durchdringen  der  Kapsel  absetzen,  und  gerade  hiedurch  Gele- 
genheit geben,  dass  sich  diese  an  die  Kapsel  anlegen,  und  endhch 

In  grösserer  Menge  sich  ansammelnd  sichtbare  Trübungen  hervor- 
rufen. ^^io^I,■l^)IüI  T'j?.iilf!'J&iii.l  oib  felß  o^eiiDliiiho/  mi  ÜoM'JiV  iloie 

oiagsuDa  aus  dem  ganzen  Bau  der  Linse,  und  aus  der  grösseren  An- 
sammlung von  Linsenzellen  um  die  Axe,  eben  an  dieser  Stelle  die  ra- 
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scheste  und  ausgedehnteste  Bildung  neuer  Linsenfasern  angenommen 
''werden  kann,  so  ist  es  erklärlich,  warum  gerade  um  die  Linsenaxe 
herum  am  häufigsten  die  auf-  wie  eingelagerten  Kapseltrübungen  vor- 
kommen. 

Nach  Discissionen  der  Kapsel  und  der  oberflächlichen  Linsen- 
schichten, wenn  sie  länger  dauernde  entzündliche  Zufälle  im  Auge  her- 
vorrufen, bei  der  Cataracta  traumatica^  so  wie  bei  dyskrasischen  Pro- 
cessen, lassen  sich  ähnliche  Vorgänge  wiederholt  und  leicht  nach- 
weisen. 

Bei  Verfolgung  des  cataractösen  Processes  im  Allgemeinen  fin- 
den so  manche  der  unrichtig  scheinenden  Angaben  ihre  einfache  Lö- 


Es  ist  nicht  nur  möglich,  dass  die  Staarbildung  in  verchiedenen 
Epochen  mancherlei  Veränderungen  unterworfen  sei^  sondern  sie  kann 
auch  ihr  Ende  finden,  ehe  sie  sich  über  das  ganze  Organ  verbreitet 
hat,  und  sonach  einer  normalen  Linsenernährung  weichen.  Staarige 
Trübungen  können  kürzere  oder  längere  Zeit  in  gleicher  Ausdehnung 
fortbestehen,  sie  können  sich  vermindern,  selbst  gänzlich  verschwin- 
den; so  dass  nicht  jeder  begonnene  cataractöse  Process  vollkom- 
mene Erblindung  des  Patienten  zur  Folge  haben  muss.  Die  vorhan- 
dene Gesichtsstörung  kann  in  gleichem  Grade  fortbestehen/  sie  kann 
sich  auch  entsprechend  zurückbilden. 

Die  auffallendsten  Veränderungen  in  Betreff  des  Sehvermögens 
der  Patienten  entstehen  jedenfalls  nach  vollkommen  entwickelter  Cor- 
ticaltrübung  durch  die  regressive  Metamorphose  in  der  Staarbildung. 
In  den  meisten  Fällen  bemerken  die  Patienten,' nach'' fengerem  Beste- 
hen solcher  Corticaltrübungen,  eine  Vermehrung  der  Lichtempfindung. 

Tritt  die  Resorption  von  Staarmassen  in  hölierem  Grade  auf,  so 
^feann'auch  ein  bestimmteres  Sehen  eintreten.  Dies  wird  vorzüglich 
dadurch  bedingt,  dass  sich  die  um  den  kleineren  Kern  sich  anlegende 
Kapsel  theilweise  aus  ihren  Verbindungen  löst,  und  in  der  Richtung 


26 


der  noch  bestehenden  Adhäsionen  sich  zusammenziehend,  einen  Theil 
der  Pupille  für  das  Eindringen  der  Lichtstrahlen  frei  macht,  oder  in- 
dem sie  sich  gänzlich  aus  ihren  Anheftungspunkten  trennt,  als  Cata- 
racta natatiUs  in  die  Tiefe  der  vorderen  oder  hinteren  Kammer 
senkt.    Siehe  Tab.  6. 

War  eine  Spaltung  eingetreten,  so  können  die  Staarmassen, 
gleich  wie  nach  stattgefundener  Discissionj,  sich  von  selbst  theilweise 
oder  gänzlich  lösen  und  verschv^^inden,  und  so  das  Sehvermögen  wie- 
der herstellen. 

Die  Lösung  des  Linsensystemes  aus  seinen  normalen  Verbindungen 
und  dessen  Senken,  tritt  jedoch  nicht  blos  bei  Verminderung  seines 
Volumens  ein,  sie  wird  auch  öfters  bei  normalem  Formverhalten  durch 
Auflösung  des  Glaskörpers  herbeigeführt,  wornach  sich  das  Linsensy- 
stem noch  in  Verbindung  mit  der  Zonula  Zinnii  oder  ohne  selbe  gerade 
nach  abwärts  senkt,  oder  sich  wie  bei  einer  Reclination  umlegt,  und 
so  die  Pupille  theilweise  oder  gänzhch  von  der  Trübung  befreit. 

Ein  deraitiger  Vorgang  wird  aber  auch  ohne  Cataractbildung 
beobachtet;  so  sahen  wir  auch  in  jüngster  Zeit  bei  Auflösung  des 
Glaskörpers  eine  Senkung  eines  durchsichtigen  Linsensystemes,  wobei 
selbes  nur  bis  zur  Mitte  der  Pupille  emporragte.  Durch  den  Augen- 
spiegel war  der  obere  Linsenrand  in  Verbindung  mit  der  Zonula  Zinnii 
in  Form  eines  dunklen  Bogens  sichtbar,  wobei  sich  die  Schwankun- 
gen der  Linse  nach  Bewegungen  des  Bulbus  besonders  schön  aus- 
nahmen. 


Die  Beantwortung  der  Frage:  ob  der  cataractöse  Process 
häufiger  zuerst  mit  Kern- oder  Corticaltrübung,  oder  beiden 
zugleich  auftritt,  ist  deshalb  schwer  zu  lösen,  weil  die  grössere  Anzahl 
der  Patienten  gewöhnhch  erst  bei  wesentlicher  und  rasch  zunehmender 
Gesichtsstörung  ärzthche  Hilfe  suchen,  und  selbe  durchschnittUch 
erst  durch  das  Auftreten  von  Corticaltrübungen  bedingt  wird,  wobei 
schon  Jahre  lang  Kernstaar  dagewesen  sein  kann. 
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Meiner  Meinung  nach  tritt  der  Kernstaar  häufig,  besonders  bei 
alten  Leuten  auf,  wird  aber  durch  die  im  Beginne  überhaupt  schwie- 
rige Diagnose,  bei  der  nur  langsamen  und  allmähgen  Gesichtsabnahme, 
die  gewöhnlich  dem  zunehmenden  Alter  zugeschrieben  wird,  so  wie 
bei  den  noch  nicht  allseitig  genug  verbreiteten  ophthalmiatrischen  Kennt- 
nissen, nur  zu  häuög  nicht  erkannt  oder  übersehen. 

Bei  jüngeren  Individuen  tritt  grösstentheüs  die  Corticaltrübung 
zuerst  auf.  Bei  rasch  sich  entwickelnden  Staaren  enthalten  die  satu- 
rirt  getrübten  Corticalschichten  nicht  selten  einen  noch  sehr  durchsich- 
tigen wenig  veränderten  Kern.  Mit  älteren  Gorticalstaaren  ist  fast 
immer  Kernstaar  verbunden. 

In  Betreff  der  Zeit  und  Dauer,  deren  ein  cataractöser 
Process  bedarf,  um  sich  volkommen  zu  entwickeln,  oder  wie  man  sich 
auszudrücken  pflegt:  bis  der  Staar  reif  geworden,  —  worunter  man 
gewöhnlich  das  Auftreten  ausgedehnter  Corticaltrübungen  versteht,  — 
kömmt  es  eben  darauf  an,  bis  zu  welcher  Periode  des  cataractösen 
Processes  man  rechnen,  oder  was  man  eigentlich  unter  dem  Reifwer- 
den begreifen  will. 

Sollte  hierunter  das  Erschöpfen,  das  Ende  des  die  Veränderun- 
gen in  der  Ernährung  bedingenden  oder  erzeugenden  Krankheitspro - 
cesses  gemeint  sein,  so  dürfte  in  der  grösseren  Anzahl  der  Fälle  der- 
selbe erst  erkannt,  angegeben,  sein  Beginnen  und  Ende  erst  näher 
bezeichnet  werden. 

Das  Auftreten  von  Corticaltrübungen  kann  ebenfalls  nicht  als 
ein  physiologisch  und  pathologisch  genügender  Anhaltspunkt  für 
die  Reife  des  Staares  angenommen  werden,  da  man  unter  letzterer 
eigentlich  nur  jene  Entwickelungsperiode  der  Cataractbüdung  verstehen 
könnte,  durch  welche  jede  fernere  normale  Ernährung  des  Linsensy- 
stemes  unmöglich  wird,  und  dies  sowohl  vor  als  nach  Entstehung  der 
Corticaltrübungen  eintreten  kann. 

Praktisch  verstanden  wir  darunter  gewöhnUch  jenen  Zeitpunkt  und 
jene  staarige  Trübung,  wann  und  durch  welche  der  Patient  seine  Selbst- 
ständigkeit Gin  Beziehung  auf  das  Sehvermögen  seines  Auges)  grossen- 
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.  tl^eils  yerlor,  und  wornach  man  hoffen  konnte,  eine  wesentliche  Verbesse- 
rung  des  Sehvermögens  durch  ein  operatives  Verfahren  herbeizuführen. 
Nach  dem  früher  Angedeuteten  ist  leicht  zu  entnehmen,  dass 

diese  Reife  des  ^ta^res  zu  sehr  verschieidenen  Zeitperioden  eintre- 

.  i'jiia'jr:'jiijx  'uilA  n'iiiii'jmiitilijx  n.  . 
ten  wird.  .    "        ,  , 

Ausgebreitete  Corticaltrübungen  pntwickeln  sich  oft  sehr  rasch, 
besonders  bei  jugendlichen  Individuen,  wo^  ^sie  in  Folge  eines  bis  jetzt 
noch  wenig  erkannten  dyskrasischen  Leidens,  ohne  weiter  erkennbare 
Symptome  als  jene  der  Staarbildung  und  Gesichtsabnahme  mit  Am- 
blyopie oder  Amaurose,  auftreten.  Solche  sah  man  binnen  wenigen 
Tagen,  selbst  über  Nacht  entstehen.  .     ,  . 

Ein  grosser  Theil  der  angebornen  Staare,  insbesondere  die  cala- 
racta  capmlaris  und  der.isolirte  Faserschichten-Staar,  verharren  ge- 
wöhnhch  auf  gleicher  Stufe.  i     i   ^    n       r  • 

Aber  auch  erworbene  Corticalcataracten,  wie  besonders  die  in 
dem  grösseren  Linsenkreise  auftretende  caiar acta  striata  ^  zeigten  oft 
durch  Jahre  keinen  wesentlichen  Unterschied;  so  beobachteten  wir  im 
August  1849  ein  25jähriges  Mädchen  Therese  W..J,,^  die.  sich  durch 
Feinaähen  ernährte  und  schon  seit  Jahren  eine  allmälige  Gesichtsab- 
nahme bemerkte,  bei  welcher  sich  an  beiden  Augen  ausgedehnte 
streifige  Corticaltrübungen  beider  Hemisphären ,  so  wie  centrale 
in  der  hinteren  zeigten,  zwischen  welchen  Patientin  hindurchsah. 
Nach  dem  Verlaufe  zweier  Jahre  unter  Fortsetzung  ihrer  Beschäf- 
tigung glaubte  sie  besse^  zu  seh^n^,  und  jetzt  nach  4 ^Jahren  zeigt 
die  nun  verheirathete  Patientin  noch  keine  Zunahme  des  Processes, 
sie  liest  und  näht  wie  gewöhnlich  bei  einer  SehweitCr  von  8  bis 
9  ,Zoll. 

Marie  Sp.,  43  Jahre  alt,  hatte  sich  in  ihrem  9ten  Jahr  meinem 
Vater  vorgestellt,  da  ihre  Aeltern  seit  ihrer  frühesten  Kindheit  eine 
stete  Gesichtsabnahme  am  rechten  Auge  bei  ihr  bemerkten.  Schon 
damals  war  ein  in  der  Entwicklung  begriffener  streifiger  hinterer  Cor- 
ticalstaar  deutlich  sichtbar. 

Als  sich  Patiealiü  jetzt  nacU  34  Jahren  wieder  zeigte,  hatte  sicn 
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wohl  die  hintere  Corticaltrübung  vollständig  ausgebreitet  und  saturirt,* 
in  der  vorderen  Corticalsubstanz  sind  jedoch  nur  in  dem  grösseren' 
Kreise  strJfige  Trübungen  in  grosser  Zahl  vorhanden,  die  centrale 
vordere  Corticalschichte  und  der  Linsenkern  sind  noch  immer  voll- ' 
kommen  durchsichtig.  '^'''■'S  "'"'«"i'^  "«  "''l^iäUl  '^'Ißa  9ib 

Kernstaare  brauchen  gewöhnlich  längere  Zeit,  um  sich  zu  ent-^ 
wickeln  und  eine  wesentliche  Störung  im  Sehvermögen  hervorzurufen, 
es  vergehen  oft  Jahre  bis  sie  erkannt,  und  wiederholt  weitere  Decen- 
nien,  bis  die  Patienten  durch  die  dadurch  hervorgerufene  Gesichtsab- 
nahme gezwungen  werden,  operative  Hilfe  zu  suchen.  Zu  Ende  vo-' 
rigen  Jahres  stellte  sich  ein  Patient,  Johann  M...r,  vor,  welcher  schon' 
vor  30  Jahren  bei  meinem  Vater  wegen  Cataractbildung  am  rechten  Auge^ 
sich  Raths  erholte,  seit  25  Jahren  auch  am  linken  Auge  mit  Kernstaar 
behaftet  ist,  und  dermalen  noch  mit  beiden  Augen  seiner  gewohnten^ 
Beschäftigung  nachgehen  kann.  ' 

Die  Dichtigkeitsverhältnisse  der  Cataracten  entsprechen 
natüriich  der  Masse  der  vorhandenen  wässerigen  Bestandtheile ,  ob 
selbe  vermehrt,  oder  der  noch  bestehenden  Linsenmasse  mehr  oder 
weniger  entzogen  sind,  so  wie  der  Art  und  Qualität  der  aufgenomme-^ 
nen  fremdartigen  Bestandtheile.  Sie  zeigen  sich  in  allen  Stufen,  von 
dem  tropfbar  flüssigen  bis  zum  festen,  bis  zum  knochenharten  Staare ; 
sie  sind  selten  durch  die  ganze  Linse  gleichförmig  verbreitet,  und 
nehmen  gewöhnlich  sehr  rasch  von  der  Oberfläche  gegen  den  Kern 
an  Intensität  zu,  so  dass  nicht  selten  flüssige  Cortical-  mit  breiigeri 
mittleren  Schichten  und  hartem  Kerne  verbunden  sind.  ' 

Die  grösserentheils  flüssigen  Starre  kommen  selten' vor.' 

Im  Jänner  dieses  Jahres  extrahirte  ich  eine  Cataracta  lactea  \ön 
normalem  Linsenumfange,  deren  überwiegend  tropfbar  flüssige  Be- 
standtheile nach  der  Kapsel-Eröff'nung  von  selbst  ausflössen,  und 
einen  mässig  harten  Kern,      Gran  schwer,  enthielten.       ^  ^  ^  "^'^^ 

Vor  mehreren  Jahren  hatte  ich  durch  Dislaceratioh  eine  J"- 
taracta  lactea  operirt,  wobei  nach  stichweiser  Eröffnung  der  Cornea 
und  nach  centraler  Einreissung  der  vorderen  Kapsel  mit  einem  Häk- 
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chen  in  der  Ausdehnung  von  kaum  einer  Linie,  die  ganze  sichtbare 
Trübung  durch  die  vordere  Kammer  und  die  Corneawunde  aus  dem 
Auge  ohne  Nachhilfe  ausfloss,  und  wo  sich  weder  unter  der  Opera- 
tion noch  späterhin  ein  Kern  zeigte;  nach  der  Operation  schienen  sich 
die  Kapselflächen  an  einander  gelegt  zu  haben^  und  bheben  fortwäh- 
rend durchsichtig. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  besitze  ich  eine  Cataracta  calcaria  cog- 
nata^  welche  durch  43  Jahre  in  der  hinteren  Kammer  des  amauroti- 
schen Auges  ohne  Veränderung  lag,  und  ohne  weitere  Veranlassung 
in  die  vordere  Kammer  fallend  daselbst  entztindhche  Zufälle  hervor- 
rief; von  mir  mit  einem  Haken  per  Corneam  extrahirt,  zeigt  sie  eine 
solche  Härte,  dass  ein  Messer  bei  dem  Abschaben  nur  geringer  Mas- 
sen Scharten  erhält.  Die  sie  umschliessende  zusammengeschrumpfte 
Kapsel  ist  stellenweise  an  beiden  Seiten  mit  Exsudaten  belegt,  in 
ihrem  Gefüge  aber  vollkommen  durchsichtig. 

Vor  längerer  Zeit  hatte  mein  Vater  bei  einem  jugendlichen  In- 
dividuum einen  unter  heftigen  chronischen  Entzündungen  entwickelten 
zerklüfteten  Staar  ausgezogen,  von  welchem  ich  ein  Fragment  zur  Er- 
probung der  Härte  so  stark  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  drückte, 
dass  sein  spitzes  Ende  die  Cutis  durchdrang,  und  mein  Finger 
blutete. 

Ein  Handwerksmann  htt  seit  seiner  frühesten  Jugend  an  sta- 
phyloma  corneae  totale  des  rechten  Auges ,  das  in  Folge  einer 
variolösen  Augapfel-Entzündung  entstanden  war.  Bis  zu  seinem 
60.  Lebensjahre  trug  er  diese  DifTormität  ohne  besondere  Unan- 
nehmlichkeiten, als  nach  einer  starken  Verkühlung  dieses  Auge  hef- 
tig sich  entzündete  und  die  staphylomatöse  Hervorragung  unter  eite- 
riger Zerfliessung  verschwand.  Trotz  dieses  Ausganges  der  Ent- 
zündung verminderten  sich  weder  der  sehr  intensive  und  anhal- 
tende Schmerz  im  Auge,  noch  die  entzündhchen  Zufälle  des  Bul- 
bus und  der  Augenhder.  Nach  wochenlangen  Leiden  suchte  Patient 
bei  uns  Hilfe.  Bei  der  vorgenommenen  Untersuchung  fand  man,  ausser 
den  angegebenen  Symptomen,  an  der  Stelle  und  in  der  Ausdehnung 
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der  Cornea  ein  missfärbiges  Geschwür,  und  in  dessen  Mitte  einen 
gelblichen  eiterartigen  Pfropf,  schon  dem  Aussehen  nach  von  dichte- 
rem und  festerem  Gefüge.  Bei  der  Berührung  mit  einer  metallenen 
Sonde  leistete  dieser  vermeinthche  Eiterpfropf  nicht  nur  festen  Wi- 
derstand ,  sondern  gab  auch  bei  dem  Aufstossen  auf  ihn  einen 
Ton  von  sich,  gleich  einem  knochenharten  Gegenstande.  Mit  dem 
spateiförmigen  Ende  der  Sonde  suchte  man  die  Grenzen  dieses  Kör- 
pers zu  finden,  und  erkannte  mit  Ueberraschung  in  ihm  die  catarac- 
töse  Linse,  welche  ganz  entblösst  vorlag,  und  sich  aus  der  tellerför- 
migen Grube  des  Glaskörpers  Cdie  auch  nachher  durch  längere  Zeit 
sichtbar  bheb}  leicht  ausschälen  und  entfernen  Hess.  Die  vorgenom- 
mene Untersuchung  ergab  eine  Cataracta  calcaria,  welche  an  der  vor- 
deren Fläche  vollkommen  das  Ansehen  eines  cariösen  Knochens  hatte. 
Mit  Entfernung  dieser  Linse  aus  dem  Auge  waren  die  Schmer- = 
zen  verschwunden,  die  entzündlichen  Erscheinungen  minderten  sich 
rasch,  und  die  Heilung  erfolgte  mit  Yernarbung  des  zurückgebUebenen 
Stumpfes. 

Die  Farbe  desStaares  rührt  theils  vom  Aggregationszustande, 
theils  von  den  Dichtigkeitsverhältnissen  der  einzelnen  Theile ,  von 
der  Beschaffenheit  der  in  ihm  abgelagerten  fremdartigen  Bestandtheile, 
so  wie  von  weiteren  bisher  noch  unerörterten  Veränderungen  her,  die 
bei  mikroskopischen  und  chemischen  Untersuchungen  bis  jetzt  noch 
keinen  genügenden  Anhaltspunkt  darboten. 

Man  beobachtet  alle  Nuancirungen  von  matter  oder  glänzender, 
weisser,  grauer,  gelbhcher,  brauner,  grünlicher,  bläuHcher,  ja  schwärz- 
licher Farbe  gleich  dem  Rauchtopase. 

Ich  besitze  eine  derartige  Cataracta  nigra  ^  die  unter  dem  Mi- 
kroskope auch  nicht  die  geringste  Verschiedenheit  gegenüber  allea 
anders  gefärbten  Staaren  nachweist. 

Von  den  in  Weingeist  aufgehobenen  Cataracten  fangen  einzelne 
zu  schillern  an,  ja  emige  glänzen  gleich  pohrtem  Kanonenmetalle,  und 
erhalten  sich  so  Jahre  lang,  ohne  irgend  eine  Veränderung  unter  dem 
Mikroskope  darzubieten. 
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"^"'*Im  Allgemeinen  kann  man  annehmen,  dass  gleichförmige,  grau-^ 
liehe,  speckartige,  oberflächliche  Trübungen  flüssige  Staare  andeuten?' 
Weissliche   wolkenartige  Trübungen  lassen    dichte  weichere 


Mässen  vermuthen,  die  grauweisse  durchscheinende  Färbung  ist  hie-' 
bei  den  zum  Theile  resorbirten  Schichten  eigen,  die  gelbUch  braune 
Farbe  in  ihnen  entspricht  dem  festeren  Kerne;  harte  zähe  Staare  er- 
scheinen braun,  durchscheinend  ah  der  Oberfläche,  mehr  satiirirt  iff 
Centro;  die  Ränder  dehiscirender  Faserschichten  sind  häufig  stark  matt-^ 
weiss  gefärbt;  weisse,  glänzende,  schillernde  Funkte  werden  für  Cole- 
stearinkrystalle  angenommen;  die  Exsudate  bei  Kapselcataracten  erschei- 
nen grossentheils  weiss,  nicht  glänzend,  in  stark  saturirten  Massen 
oder  Streifen  und  mit  scharfer  Abgrenzung;  die  cö/örr«^^^ 
gewöhnlich  grell  Weiss  -'  die  grünliche  Färbung  deiitiest  stets  auf  Am- 
blyopie oder  Amaurose.     *  "  '  * 

In  Berücksichtigung  der  Compl icationen  neobachteten 
wir  laut  Tab.  6.  die  Cataracta  25  mal  mit  Amblyopia,  41  mal  mit^ 

Amaurose  verbunden,  91  mal  erschien  sie  als  Cataracta  glaucomaiosa^ 

„  .  ^.i.  jiii  iiiiiJJ    ^  .i>i.i  -  smIj  jd'iDH  'jiCl 

11  mal  mit  atrophta  buibt. 

■■j  •••       ■•  ■h   n T p ■  ?■()[?•  fjrr?\\'\ i t ff ')! (7   n'^''   r/rr  püoff) 
Unter  1315  cataractösen  Augen  kamen  blos  1147  vor,  welche 

ein^der  Trübung  entsprechend  gestörtes  Sehvermögen  nachwiesen;  wo- 
durch  sich  das  ungünstige  Verhältniss  von  ungefähr  1  zu  7  ergibt.  ^ 
il JCüj^gj.  giaticomatöse  Staar,  Cataracta  Vrth^^^^  ^aucoma  ge-^ 

nannt,  trat  gewöhnlich  unter  den  übrigen  allgemein  bekannten  Erschei- 
nungen eines  mehr  oder  weniger  entzündlichen  örtlichen  oder  allge- 
meinen gichtischen  Processes,  mit  der  eigenthümlichen  graulich  grü-j 
nen  Färbung  aller  durchsichtigen  Medien,  besonders  der  Linse,  aui^,' 
welcher  auch  bald  eine  cataractöse  Cortical-  oder  häutiger  Kerntrü- 
bung  folgte,  und  die  im  Beginne  nur  zu  häufig  fälschhch  für  ein  Glas- 

korperleiden  angesehen  wird. 

i        >  .    i:ünodod9§liJß  Jeio^nioW  üi  nah  noY 

Irii!  ^allßJsmnanonß}!  maiiiiog  fhr^l;^  na^niHg  aginio  ßl  m  mallirioa  us 

'mab  lotnij  snrnahflßiaY  ania  bnasii  ando  ^^nßl  oirißL  oe  rioia  nallßriia 
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Staaroperatlonen. 

Die  Wahl  der  Operationsart  und  Methode  wurde  nicht  durch 
Theorie  oder  Vorliebe,  sondern  allein  durch  die  auf  langjährige  und 
vielseitige  Erfahrungen  gestützten  Indicationen  bestimmt,  wie  ich  sie 
schon  im  Jahre  1844  in  meiner  Dissertation  in  Kürze  erwähnte,  und 
die  ich  für  eine  abermahge  Veröffentlichung  eben  weitläufiger  be- 
arbeite. 


Zur  genaueren  Uebersicht  der  sich  ergebenden  Resultate  habe 
ich  bei  jeder  Operationsart  dreierlei  Rubriken  aufgestellt.  In  der  er- 
sten Rubrik  führte  ich  die  einzelnen  Operationsfälle  nach  der  Art  des 
erreichten  Operationsendzweckes  an.  Zu  einem  guten  Erfolge  (gut 
sehend}  zählte  ich  alle  jene  Fälle,  in  wdchen  die  Patienten  ihr  Sehver- 
mögen in  dem  Grade  wieder  erhalten  hatten,  dass  sie  mit  entsprechenden 
Staargläsern  ohne  Anstrengung  und  mit  Ausdauer  eine  mittlere  Druck- 
schrift l&sen,  und  somit  auch  schreiben  konnten.  Zu  einem  massigen 
Erfolge  Cmässig  gut  sehend)  rechnete  ich  alle  jene,  in  welchen  sie 
durch  die  Operation  blos  so  viel  gewonnen  hatten,  dass  sie  sich  an 
bekannten  Orten,  wie  auf  der  Strasse,  frei  bewegen,  sowie  von  den 
sie  umgebenden  grösseren  und  kleineren  Geständen  so  viel  ausnehmen 

Jäger,  Stuar  und  Staaroperation.  3 
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konnten,  um  im  Alltagsleben  vollkommen  selbstständig  zu  sein.  Jene 
Patienten,  welche  auch  fernerhin  einer  Iremden  Leitung  bedurften,  sind 
unter  dem  schlechten  Erfolge  (nicht  sehend}  begriffen. 

In  der  zweiten  Rubrik  unterschied  ich  die  Fälle,  je  nachdem 
durch  die  Operation  und  die  folgende  traumatische  Reaction  keine  er- 
heblichen und  nicht  bezweckten  Veränderungen  in  der  Form  und 
Structur  der  einzelnen  Organe  des  Auges  hervorgerufen  waren,  i.  c, 
als  normal,  oder  nach  der  Art  und  dem  Grade,  in  welchem  jene  auf- 
getreten waren. 

Die  in  der  dritten  Rubrik  angegebenen  Fälle  wurden  zwar  schon 
der  Art  ihres  Sehvermögens  nach  in  der  ersten  Rubrik  gewürdigt, 
bedürfen  jedoch  ob  der  Verhältnisse^  welche  auf  dieses  einwirkten, 
einer  besonderen  Unterscheidung. 

Bei  der  Extraction  habe  ich  noch  eine  vierte  Rubrik  mit  den 
während  des  Operationsactes  auftretenden  Zufällen  ausgefüllt. 

Die  übrigen  aufgestellten  Rubriken  und  Unterabtheilungen  in  den 
entsprechenden  Tabellen,  werden  durch  das  weiterhin  Angeführte 
verständHch. 


Die  Zahl  der  Staaroperationen  beläuft  sich  auf  254;  diese  wur- 
den an  239  Augen  und  186  Individuen  ausgeführt,  wornach  also 
133  Individuen  blos  auf  Einem  Auge,  und  53  auf  beiden  operirt,  so 
wie  15  Operationen  wiederholt  wurden,  die  jedoch  grossentheils  auf 
Rechnung  einer  wiederholten  Discission  zu  stehen  kommen. 

Laut  der  Tab.  8  wurden  mehr  Männer  operirt,  und  zwar  95  ge- 
gen 80  Frauen,  ferner  8  Knaben  und  nur  3  Mädchen. 

An  Einem  Auge  wurden  76  männliche  und  57  weibhche  Indivi- 
duen, an  beiden  27  männliche  und  26  weibliche  operirt. 

Bei  jenen  Kranken,  welche  nur  an  Einem  Auge  operirt  wurden. 
Kamen  73  Operationen  am  rechten,  und  60  am  linken  Auge  vor. 

In  Betreff  des  Alters,  siehe  Tab.  10,  wurden  die  Meisten  zwi- 
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sehen  ihrem  50.  und  70.  Jahre  operirt,  eine  nicht  unbedeutende  Zahl 
—  und  zwar  28  Individuen  —  in  ihrem  70.  bis  80.  Lebensalter,  so 
wie  3  zwischen  dem  80.  und  90.  Jahre. 


Wie  aus  den  Tabellen  ersichthch  ist,  wurden  mehrere  Staarope- 
rationen  an  Individuen  ausgeführt,  bei  welchen  schon  im  Vorhinein 
die  Diagnose  einer  Amblyopie  oder  Amaurose  gestellt  war.  Hievon 
trug  einerseits  die  Eitelkeit  der  Patienten  Schuld,  die  ohne  Rücksicht 
auf  ein  zu  erlangendes  Sehvermögen,  nur  die  entstellende  weisse  Fär- 
bung in  der  Pupille  entfernt  zu  haben  wünschten;  oft  war  es  schwer, 
den  dringenden  Bitten  der  Kranken,  die  hoffen  mochten,  der  Arzt  könne 
sich  in  der  Diagnose  des  schwarzen  Staares  geirrt  haben,  zu  wider- 
stehen, andererseits  schien  es  wiederholt  nicht  nutzlos,  die  gestellte 
Diagnose  durch  den  Erfolg  der  Operation  bestätigt  zu  sehen. 

Das  procentarische  Verhältniss  der  theilweise  günstigen  Fälle, 
wie  ich  es  bei  den  günstigen  und  ungünstigen  angab,  führte  ich 
nicht  aus,  da  man  bei  manchem  Staaroperirten,  der  bei  der  Entlassung 
ob  einer  grösseren  Menge  von  Staarresten  nur  mässig  gut  sah,  noch 
eine  vollkommene  Herstellung  seines  Sehvermögens  zu  erwarten  hatte, 
wie  sie  auch  späterhin  häufig  eintrat,  und  da  sonst  alle  Operirten 
hätten  Monate  lang  beobachtet  werden  müssen. 


Extraction. 

Extraction  mit  dem  Lappenschnitte. 

Sie  wurde  114  mal  und  zwar  stets  mit  dem  Hornhautschnitte 
nach  aufwärts  ausgeführt. 

103  Individuen  wurden  sehend,  und  Ii  nicht  sehend  entlassen 
(siehe  Tab.  9}.     Von  diesen  103  sehenden  Patienten  konnten  92 
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ohne  Anstrengung  mit  einem  entsprechenden  Staarglase  lesen  und 
schreiben,  41  nahmen  so  viel  aus,  um  vollkommen  selbstständig 
zu  sein. 

Da  unter  den  11  weniger  günstigen  und  11  ungünstigen  Fällen 
2  Individuen  mit  Amblyopie  und  4  mit  Amaurose  vorkamen,  bei  wel- 
chen die  diesfällige  Diagnose  schon  vor  der  Operation  ausgesprochen 
war,  die  Operationen  aber  als  solche  vollkommen  günstig  endeten 
(siehe  Tab.  11),  so  ergibt  sich  für  die  Extractionsmethode  ein  derartiges 
Verhältniss,  dass  unter  114  Operationen  98  mal  der  Zweck  (durch 
Entfernung  der  staarigen  Trübung  das  Eindringen  der  Lichtstrahlen 
in  die  Tiefe  des  Auges  in  hinreichender  Menge  zu  ermöghchen)  voll- 
kommen,  9  mal  theilweise,  und  7  mal  nicht  erreicht  wurde. 

Es  kommt  somit  1  vollkommen  ungünstiger  Fall  auf  16  Extrac- 
tionen,  und  dies  macht  674%. 

Von  diesen  114  Extractionen  waren  (laut  Tab.  11)  104  ohne 
unangenehme  Zufälle  ausgeführt  worden,  in  4  Fällen  wurde  die  Iris 
in  grösserer  Ausdehnung,  gewöhnlich  nach  aufwärts,  ausgeschnitten, 
4  mal  floss  ein  Theil  des  Glaskörpers  ohne  Umklappen  des  Hornhaut- 
lappens und  2  mal  mit  Umschlagung  desselben  aus. 

Bei  unruhigen  Kranken,  schnellen  Bewegungen  des  Augapfels 
während  des  zweiten  Operationsactes ,  bei  raschem  und  krampfhaftem 
Schliessen  der  Augenlider,  oder  zufälligem  Auslassen  des  oberen  Au- 
genlides durch  den  Assistenten,  ward  wiederholt  der  Hornhautlappen 
nach  abwärts  umgeschlagen,  reponirte  sich  aber  bei  rotirenden  Be- 
wegungen des  Augapfels  unter  den  geschlossenen  AugenUdern  stets 
von  selbst,  und  war  niemals  von  einem  nachtheüigen  Erfolge  begleitet, 
nur  in  jenen  zwei  Fällen,  wo  der  Lappen  durch  das  Vorliegen  des 
Glaskörpers  niedergehalten  war,  musste  er  bei  einer  Rückenlage  des 
Patienten  im  Bette  mit  dem  Daviel'schen  Löffel  reponirt  werden,  was 
auch  vollkommen  gelang  und  keinen  weiteren  Nachtheil  nach  sich  zog. 

Der  Vorfall  des  Glaskörpers  wurde  in  den  meisten  Fällen,  wo 
er  einzutreten  drohte,  durch  schnelles  Schhessen  der  Augenhdspalte 
ohne  Rücksicht  auf  die  Lagerung  des  Lappens  verhütet,  oder  in  sei- 


nem  Umfange  beschränkt.  Der  Vorfall  von  Glaskörper  bis  zu  einem 
Dritttheile  desselben,  wurde  nicht  als  ein  nachtheiliger  Zufall  angese- 
hen, da  im  Gegentheile  die  folgende  Reaction  geringer  zu  sein  pflegt, 
was  auch  die  vorgekommenen  Fälle  bestätigen. 

In  einem  Falle  trat  nach  regelmässiger  Vollendung  des  Lappen- 
schnittes in  dem  Momente,  als  die  Augenlidspalte  geölFnet  wurde,  um 
den  zweiten  Operationsact  vorzunehmen,  durch  krampfhafte  Muskular- 
anstrengung  der  Augenmuskeln  die  ganze  Linse,  umschlossen  von  der 
Kapsel,  ohne  Vorfall  von  Glaskörper  aus.  Das  schnelle  Austreten  der 
Linse,  welches  bei  gleichzeitigem  Vorfall  von  Glaskörper  selbst  mit 
solcher  Heftigkeit  auftritt,  dass  die  Linse  l  bis  2  Schuh  vom  Auge 
entfernt  zu  Boden  fällt,  kann  an  und  für  sich  nicht  als  ungünstiger 
Zufall  angesehen  werden. 

In  der  grösseren  Anzahl  der  Fälle,  wo  sich  die  Iris  an  oder 
über  die  Schneide  des  Messers  gelegt  hatte,  wurde  deren  Ausschnei- 
dung durch  einen  entsprechenden  Druck  eines  Fingers  auf  die  Cornea 
verhütet;  war  die  Iris  nur  in  dem  Grade  ein-  oder  ausgeschnitten, 
dass  nach  der  Heilung  der  Wunde  der  Pupillarrand  keine  erhebhche 
Veränderung  zeigte,  so  wurde  selbes  nicht  als  ein  unangenehmer  Vor- 
fall angesehen;  aber  auch  das  Ausschneiden  der  Iris  in  grösserer 
Ausdehnung  ist  von  keinem  wesentUchen  Belange,  da  bei  dem  Horn- 
hautschnitte nach  aufwärts,  die  sohin  erweiterte  Pupille  grösstentheils 
durch  das  obere  AugenUd  bedeckt  wird. 

Das  Auftreten  von  Luftblasen  nach  dem  Austritte  des  Staares 
ist  ohne  Bedeutung,  da  sie  nicht  nur  durch  ein  sanftes  Andrücken 
mit  dem  unteren  AugenUde,  so  wie  durch  ein  gleichzeitiges  Lüften 
des  Cornealappens  mit  dem  Daviel'schen  Löffel  leicht  entfernt  werden, 
sondern  auch  ohne  weitere  Beihilfe  in  dem  Masse  der  Ansammlung 
von  wässeriger  Feuchtigkeit  stets  von  selbst  austreten.  Weitere  Zu- 
fälle während  der  Operation,  wie:  Nichtvollendung  der  Operation,  Um- 
biegen der  Messerspitze,  wesentliche  Abweichungen  in  der  Lagerung, 
Form  und  Ausdehnung  des  Lappenschnittes  etc.,  kamen  unter  diesen 
Fällen  nicht  vor. 
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In  Berücksichtigung  der  durch  die  Operation  und  die  ihr  fol- 
gende traumatische  Reaction  sich  ergebenden  krankhaften  Veränderungen, 
zeigte  sich,  dass  unter  diesen  114  Extiactionen,  89  Fälle  normal  ge- 
heilt waren;  in  3  Fällen  hatte  sich  die  Iris  ohne  erhebhche  Verzie- 
hung  der  Pupille  an  die  innere  Corneawunde  angeheilt,  7  mal  war 
eine  leichte,  und  3  mal  eine  starke  Verziehung  der  Pupille  erfolgt; 
3  mal  verengte  und  5  mal  verschloss  sich  die  Pupille  vollkommen, 
in  4  Fällen  trat  Atrophie  ein.  Amblyopie  oder  Amaurose  trat  nach 
der  Operation  nicht  auf,  ausgenommen  in  den  4  mit  Atrophie  verbun- 
denen Fällen. 

Die  Verziehungen  der  Pupille  entstanden  theils  durch  Ausschnei- 
dung der  Iris,  theils  durch  ihre  Einheilung  in  die  Wunde  mit  oder  ohne 
vorausgegangenen  Prolapsus. 

Dieser  Prolapsus  Iridis  war  öfters  durch  grössere  Unruhe  und 
Muskularanstrengung ,  besonders  beim  Niessen,  Husten,  Urin-  und 
Stuhlabsetzen,  zweimal  durch  unachtsames  Berühren  des  Auges,  in 
den  übrigen  Fällen  durch  eine  heftige  traumatische  Reaction  und  die 
damit  verbundene  Turgescenz  der  Gebilde  des  Bulbus,  wodurch  sich 
die  Wunde  ölFnete,  bedingt. 

Die  Verengerungen  und  Verschhessungen  der  Pupille  waren 
durch  Iritides  bei  massenhafter  Einlagerung  von  Corticalresten  in  jene, 
oder  bei  ungünstiger  Termination  einer  heftigen  Ophthalmitis  erfolgt. 
Gleiche  Ursachen  lagen  den  Atrophien  zu  Grunde. 

Die  traumatische  Reaction  war  grossentheils  eine  massige;  hef- 
tigere Entzündungen  entwickelten  sich  gewöhnhch  6  bis  8  Stunden 
nach  der  Operation,  in  seltenen  Fällen  auch  früher  oder  später,  nach 
24  Stunden  jedoch  fast  nie  ohne  eine  sie  bedingende  neue  Gelegen- 
heitsursache. 

Die  Heilung  der  Corneawunde  erfolgte  durchschnittlich  per  pri- 
rnam  mteniionem,  nur  in  den  Fällen  eines  Prolapsus  Iridis,  der  oft 
von  selbst  sich  verminderte  oder  abschnürte,  oder  durch  Aetzung  mit 
Höllenstein  theilweise  zerstört  wurde,  trat  eine  breitere  Narbenbildung 
in  der  Mitte  der  Wunde  ein,  die  jedoch  keinen  weiteren  Nachtheil  nach 


sich  zog,  da  sie  durch  das  obere  Augenlid  stets  vollkommen  ver- 
deckt yvmde. 

Als  Ursachen  der  ungünstig  terminirenden  Entzündungen  mussten 
anerkannt  vy^erden :  das  Zurückbleiben  zu  vieler  Staarreste,  ungewöhn- 
lich heftiger  Druck  oder  Erschütterung  des  Auges  während  der  Ope- 
ration,  Unruhe^  Muskularanstrengung  des  Patienten  während  der  trauma- 
tischen Reaction,  zufällige  mechanische  Verletzung  des  Organes,  das 
Auftreten  anderer  Krankheitsprocesse  im  Körper,  besonders  von  Ka- 
tarrhen, eine  besonders  entzündhche  Disposition,  so  wie  manche  bisher 
noch  wenig  erkannte  Processe,  und  die  Schwierigkeit,  stets  eine  dem 
individuellen  Falle  entsprechende  Behandlung  auszuüben. 


Nachoperationen  wurden  in  5  Fällen  vorgenommen,  3  mal  um 
die  dichteren  in  der  hinteren  Kammer  angesammelten  Staarreste  auf- 
zulockern, durch  die  Discission  per  corneam^  und  2  mal  bei  vollstän- 
diger Synechia  posterior  durch  die  partielle  Extraction,  indem  nach 
Ausführung  eines  geradlinigen  Hornhautschnittes  die  in  der  Pupille 
lagernden  Exsudat-  und  Staarmassen  sammt  dem  Pupillarrande  mit- 
telst eines  Häkchens  erfasst,  hervorgezogen  und  ausgeschnitten  wur- 
den. Zur  Zeit  der  Entlassung  der  Patienten  Csiehe  Tab.  H),  waren 
bei  11  Kranken  nur  leichte  Staarreste  noch  in  der  hinteren  Kammer 
vorhanden,  die  jedoch  das  Sehvermögen  nicht  merkhch  störten;  in 
4  Fällen  waren  bedeutendere  Staarmassen,  jedoch  aufgelockert,  zurück- 
geblieben, so  dass  die  gänzhche  Resorption  derselben  mit  Grund  zu 
erwarten  stand. 

2  Augen  waren  amblyopisch  und  4  Augen  amaurotisch,  und  be- 
stätigten die  schon  früher  ausgesprochene  Diagnose. 


Reclination. 

Dieselbe  wurde  stets  per  scleroticam  und  zwar  in  der  Art  vor- 
genommen, dass  die  Linse  sammt  ihrer  Kapsel  mit  einer  ziemlich 
breiten  Nadel  erfasst,  und  in  die  Tiefe  des  Glaskörpers  zwischen  den 
äusseren  und  unteren  geraden  Augenmuskel  umgelegt  wurde,  so  dass 
sie,  ohne  die  Retina  zu  berühren,  vollkommen  aus  der  Sehaxe  ver- 
schwand; nur  in  2  Fällen,  bei  Kindern,  übten  wir  die  Reclination  per 
corneam. 

Diese  Operationsart  kam  81  mal  vor,  und  zwar  69  mal  mit  mehr 
oder  weniger  günstigem,  und  12  mal  mit  ungünstigem  Erfolge.  Siehe 
Tab.  9. 

Unter  den  69  sehend  entlassenen  Individuen  konnten  59  ohne 
Anstrengung  lesen  und  schreiben,  10  sahen  so  viel,  um  vollkommen 
selbstständig  zu  sein. 

Da  unter  den  12  ungünstigen  und  10  weniger  günstigen  Fällen 
3  mit  Amblyopie  und  4  mit  Amaurose  vorkommen,  deren  Bestehen  schon 
vor  der  Operation  erkannt  war,  welch'  letztere  jedoch  eine  vollstän- 
dige Entfernung  der  staarigen  Verdunklung  bewirkte,  so  entfällt  für  die 
Reclination  das  Yerhältniss:  dass  unter  81  Fällen  der  Operationszweck 
66  mal  vollkommen,  7  mal  theilweise,  und  8  mal  nicht  erreicht  wurde. 

Es  kommt  somit  1  vollkommen  ungünstiger  Fall  auf  10  Rech- 
nationen, d.  i.  10%. 

Erhebliche  unangenehme  Zufälle  während  des  Operationsactes 
traten  nicht  ein;  hatte  sich  auch  bei  der  ersten  hebelartigen  Bewegung 
mit  dem  Instrumente  die  Cataracta  in  einzelnen  Fällen  um  die  Queraxe 
Hingeschlagen,  oder  zeigte  sie  beim  Zurückziehen  der  Nadel  Neigung 
wieder  aufzusteigen,  so  gelang  es  doch  stets  bei  dem  zweiten  oder 
dritten  Versuche,  sie  danernd  in  den  Glaskörper  niederzulegen. 

Häufiger  blieben,  besonders  bei  weicheren  Corticalmassen,  einige 
Staarreste  in  der  hinteren  Kammer  zurück,  gegen  welche  jedoch  keine 
weiteren  Repositions-  oder  Zertheilungs-Versuche  unternommen  wur- 
den, sobald  man  mit  Sicherheit  annehmen  konnte,  dass  die  Kernsub- 
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stanz,  oder  überhaupt  die  grösseren  Staarmassen  aus  der  Sehaxe 
entfernt  seien. 

Andere  Zufälle,  wie  Vorfall  der  Cataracta  in  die  vordere  Kam- 
mer, Anstechen  der  Cornea,  wesentliche  Verletzung  der  Iris  u.  s.  w. 
kamen  nicht  vor. 

Krankhafte  Veränderungen  nach  vorübergegangener  traumatischer 
Reaction  (siehe  Tab.  12)  ergaben  sich  in  4  Fällen  durch  Verengerung, 
in  5  Fällen  durch  Verschhessung  der  Pupille,  in  3  Fällen  durch 
Atrophie  des  Organes;  Amaurose  nach  der  Operation  war  nur  bei 
diesen  3  atrophischen  Augen  eingetreten. 

Die  Verengerungen  und  Verschhessungen  der  Pupille  waren  durch 
Exsudate  bedingt,  die  sich  bei  grösserer  Ansammlung  von  Staarresten 
in  der  Pupille  und  dadurch  hervorgerufener  Iritis,  oder  bei  ungün- 
stiger Termination  einer  Ophtalmitis  entwickelt  hatten  und  nicht  voll- 
ständig gelöst  wurden. 

Die  traumalische  Reaction  war  oft  ohne  Bedeutung,  häufig  trat 
sie  jedoch,  und  dann  gewöhnhch  am  zweiten  oder  dritten  Tage,  mit 
bedeutender  Intensität  auf,  und  wich  nur  einer  strengen  und  fortge- 
setzten örthchen  wie  allgemeinen  Antiphlogose. 

Als  Ursachen  derselben  mussten  die  in  der  Pupille  eingelager- 
ten Staarreste,  besonders  der  in  den  Glaskörper  reponirte  Staar,  so 
wie  rheumatische  und  gichtische  örthche  oder  allgemeine  habituelle 
Leiden  angesehen  werden. 

Bei  dem  Austritte  der  Patienten  aus  der  ärztlichen  Behandlung 
waren  10  mal  nur  wenige  Staarreste  sichtbar,  die  jedoch  keine  we- 
sentUche  Gesichtsstörung  hervorriefen;  in  4  Fällen  w^aren  bedeutende 
Corticalmassen  in  den  Kammern  vorhanden;  3  mal  bestätigte  sich  die 
frühere  Diagnose  einer  Amblyopie  und  4  mal  die  einer  Amaurose. 

Das  Aufsteigen  der  Staare  in  dem  Masse,  dass  sie  ein  wesent- 
liches Sehhinderniss  abgaben,  wurde  2  mal,  jedoch  erst  einige  Wo- 
chen nach  der  Operation  und  nur  allmalig  beobachtet,  durch  die  spä- 
ter wiederholte  Reclination  —  die  einzigen  Fälle  von  statlgefundenen 
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Nachoperationen  —  wurden  sie  jedoch  dauernd  aus  der  Sehaxe 
entfernt. 

Vorfall  der  reclinirten  Linse  in  die  vordere  Kammer  trat  1  mal 
auf  und  zwar  beim  Fürsten  S.  v.  D.,  woselbst  die  Reclination  we- 
gen vollständiger  Verflüssigung  des  Glaskörpers  vorgenommen,  und 
mit  günstigem  Erfolge  ausgeführt  wurde.  Als  derselbe  nach  Verlauf 
mehrerer  Monate  eine  Seereise  unternahm,  und  bei  einem  Sturme 
von  der  Seekrankheit  befallen  wurde,  trat  der  kleine  Kernstaar  plötz- 
hch  in  die  vordere  Kammer,  fiel  nach  einigen  Tagen  von  selbst 
wieder  in  die  hintere  Kammer,  und  fluctuirte  in  der  Art  einige  Zeit, 
bis  er  endlich  in  der  vorderen  verweüend  entzündhche  Zufälle  her- 
vorrief. Obwohl  sich  Patient  einer  abermaligen  Operation  unter- 
ziehen wollte,  so  wurde  doch  in  Anbetracht  des  gemässigten  Reizungs- 
zustandes und  der  vollständigen  Verflüssigung  des  Glaskörpers  keine 
Extraction  unternommen,  sondern  der  Staar  dem  rasch  fortschrei- 
enden Resorptionsprocesse  überlassen,  durch  welchen  er  auch  in 
Bälde  gänzlich  verschwand. 


Discission. 

Sie  wurde  in  17 'Fällen  durch  die  Cornea  und  in  2  Fällen  durch 
die  Sclerotica  vorgenommen,  und  war  stets  nur  auf  die  wiederholte 
Zerschneidung  der  vorderen  Kapsel  und  der  oberflächlichen  Linsen- 
schichten beschränkt;  der  Staar  bheb  der  Resorption  überlassen. 

Von  diesen  19  operirten  Individuen  wurden  3  nicht  sehend, 
und  16  sehend  entlassen  (siehe  Tab.  9);  von  Letzteren  konnten  13 
ohne  Anstrengung  lesen  uud  schreiben,  3  sahen  so  viel,  um  vollkom- 
jnen  selbstständig  zu  sein. 

Bei  einem  ungünstigen  Falle  war  die  Amaurose  schon  vor  der 
Operation  erkannt,  die  Pupille  jedoch  frei  von  Staarresten  (siehe 
Tab,  13}     Es  ergibt  sich  mithin  für  die  Discission  das  Verhältnisse 
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dass  unter  19  Operationen  14  mal  der  Zweck  vollkommen,  3  mal 
theilweise  und  2  mal  nicht  erreicht  wurde. 

Es  kommt  daher  bei  der  Discission  ein  vollkommen  ungünsti- 
ger Fall  auf  beiläufig  9  Operationen  d.  i.  llVo-  Unangenehme  Zu- 
fälle während  der  Operation,  wie  Verletzung  der  Iris,  Dislocation  der 
Linse  u.  s.  w.  kamen  nicht  vor. 

Die  krankhaften  Veränderungen  nach  Verlauf  der  traumatischen 
Reaction  beschränkten  sich  auf  eine  Verengerung  und  eine  Verschlies- 
sung  der  Pupille  in  Folge  von  Iritis,  so  wie* auf  eine  Amblyopie  und 
eine  Amaurose.    Siehe  Tab.  13. 

Die  traumatische  Reaction  war  grösstentheils  unbedeutend,  in 
den  wenigen  Fällen,  wo  sie  in  höherem  Grade  auftrat,  entwickelte  sie 
sich  erst  Tage  bis  Wochen  lang  nach  der  Operation,  und  zwar  sobald 
die  zerschnittenen  Faserschichten,  sich  stark  auflockernd,  in  Massen 
sich  durch  die  Pupille  in  die  vordere  Kammer  eindrängten,  und  so 
den  Pupillarrand  durch  Druck  verletzten,  oder  wenn  gleichzeitig  auf- 
tretende catarrhöse  wie  gastrische  Processe  hiezu  Veranlassung  gaben. 

Erweiterung  der  Pupille  durch  extractum  helladonnae  oder  atro- 
phi  war  vorzüglich  hier  von  >vesentlichem  Nutzen, 

Die  Resorption  des  ganzen  Staares  dauerte  gewöhnhch  4,  6  bis 
8  Wochen;  in  jenen  Fällen,  wo  die  Lösung  der  gelockerten  Faser- 
schichten gleich  vom  Beginne  an  langsam  vor  sich  ging,  oder  wo  die 
tieferen  Linsenschichten,  die  bei  der  ersten  Operation  noch  nicht  zer- 
schnitten waren,  der  Auflockerung  und  Resorption  mehr  widerstan- 
den, wurde  der  operative  Eingriff  wiederholt. 

Unter  den  19  operirten  Fällen,  löste  sich  12  mal  der  Staar  in 
entsprechend  kurzer  Zeit  auf  und  verschwand  ohne  weitere  Beihilfe, 
7  mal  musste  die  Discission  wiederholt  werden. 

Bei  der  Entlassung  der  Patienten  waren  2  mal  nur  noch  sehr  ' 
geringe  Staarreste  in  der  hinteren  Kammer,  und  1  mal  eine  grössere 
Menge  derselben  sichtbar.    In  einem  Falle  ergab  sich  die  schon  vor 
der  Operation  diagnosticirte  Amaurose.    Siehe  Tab.  13. 
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Der  früher  erwähnte  Fall  einer  Amaurosis  nach  der  Operation 

trat  bei  dem  13jährigen  Moritz  K  k  aus  B.  auf,  der  leider  kurze 

Zeit  nach  der  Operation  wegen  Erkrankung  und  darauf  erfolgtem  Tode 
seiner  Mutter  nach  Hause  reisen  musste.  Bei  der  Abreise  war  nicht 
der  geringste  Reizungszustand  vorhanden;  als  sich  Patient  nach  2  Mo- 
naten wieder  sehen  liess,  war  die  Cataracta  vollkommen  verschwunden, 
die  Pupille  normal  gross  und  rein,  jedoch  amaurosis  complela  mit 
Siaphylofna  laterale  superius  scleroticce  eingetreten. 

Die  erwähnte  Amblyopie  nach  vorgenommener  Discission  ergab 

sich  bei  einem  jungen  Manne  aus  0  g.,  Alexander  P.,  18  Jahre 

alt,  an  beiden  Augen  mit  Caiaracia  coriicalis  congenita  behaftet;  er 
war  von  meinem  Vater  am  linken  Auge  mit  günstigstem  Erfolge  durch 
Discission  operirt  worden.  In  der  Nacht  vor  der  Operation  des  rech- 
ten Auges  träumte  der  Patient,  die  Operationsnadel  wäre  im  Auge 
abgebrochen;  da  ihn  dieser  Gedanke  auch  am  Tage  verfolgte,  so 
theilte  er  mir  sein  Traumbild  mit.  Obwohl  nicht  abergläubisch,  fan- 
den wir  uns  dennoch  veranlasst,  die  Güte  der  Discissionsnadel  vor 
der  Operation  genau  zu  prüfen. 

Nichtsdestoweniger  war  es  meinem  Vater  bei  der  mit  aller 
Umsicht  vorgenommenen  Operation  unmögHch,  selbst  bei  Anwendung 
eines  stärkeren  Druckes  und  ohne  dass  die  Nadel  eine  fehlerhafte 
Beschaffenheit  nachwies,  mit  derselben  durch  die  Cornea  einzu- 
dringen. 

Eine  sogleich  umgewechselte  zweite  Nadel  durchstach  die  Cornea 
an  derselben  Stelle  mit  Leichtigkeit,  und  die  Operation  endete  ohne 
weitere  Verletzung  mit  entsprechender  Discission  der  vorderen  Kapsel 
und  oberflächlichen  Linsenschichten. 

Nach  wenigen  Stunden  schon  trat  eine  sehr  heftige  traumatische 
Reaction  ein,  zu  welcher  sich  in  der  folgenden  Nacht  alle  Symptome 
einer  gleich  schnell  sich  entwickelnden  Gehirnentzündung  hinzugesell- 
ten, die  den  Kranken  an  den  Rand  des  Grabes  brachte. 

Durch  eine  den  Umständen  glücklich  angepasste  Behandlung  ge- 
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lang  es,  die  Gefahr  abzuwenden;  die  Gehirnentzündung  löste  sich  und 
heilte  vollständig,  die  Staarmassen  wurden  unter  dem  Fortbestande 
der  Entzündung  binnen  10  Tagen  vollständig  gelöst  und  resorbirt, 
worauf  auch  die  Symptome  der  Augenentzündung  nach  und  nach  ver- 
schwanden. Eine  amblyopische  Gesichtsschwäche  bheb  jedoch  zurück, 
verbunden  mit  einer  merkUchen  Vergrösserung  des  Augapfels,  leichten 
Exsudaten  zwischen  Choroidea  und  Sclerotica,  so  wie  mit  der  Nei- 
gung zu  entzündUchen  Recidiven,  unter  welchen  letzteren  sich  selbst 
eine  seitliche  staphylomatöse  Ausdehnung  der  Sclerotica  nach  aussen 
zu  entwickeln  drohte. 


Partielle  Extraction. 

Extraction  mit  dem  Linearschnitte. 

Sie  wurde  5  mal  durch  die  Sclerotica  und  20  mal  durch  die 
Cornea  ausgeführt. 

Unter  diesen  25  Fällen  wurden  nur  2  Individuen  nicht  sehend 
entlassen,  21  konnten  lesen  und  schreiben,  und  2  sahen  so  viel,  um 
vollkommen  selbstständig  zu  sein.    Siehe  Tab.  9. 

Da  aber  auch  hier  in  einem  Falle  die  Amblyopie  und  in  einem 
anderen  die  Amaurose  schon  vor  der  Operation  erkannt  wurde  (siehe 
Tab.  13),  die  Pupillen  jedoch  entsprechend  gross  und  frei  von  Staar- 
resten  waren,  so  ergibt  sich,  dass  der  Operationszweck  in  diesen 
25  Fällen  23  mal  vollkommen,  1  mal  theilweise  und  1  mal  nicht  er- 
reicht wurde. 

Unter  25  partiellen  Extractionen  kam  somit  nur  1  vollkommen 
ungünstiger  Fall  vor,  d.  i.  4% 

Unangenehme  Zufälle  während  der  Operation  zeigten  sich  vor- 
züghch  bei  jener  per  scleroticam,  da  die  geringe  Ausdehnung  und 
Lüftung  der  Wunde  den  Austritt  der  staarigen  Verdunklung  erschwerte, 
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ja  in  zwei  Fällen  nur  theilweise  gestattete;  auch  trat  durch  die  Scle- 
rotica- Wunde  in  zwei  Fällen  ein  Theil  des  Glaskörpers  mit  der  Glas- 
haut hervor,  und  stellte  dadurch  der  Heilung  derselben  ein  wohl  zu 
beachtendes  Hinderniss  entgegen. 

Die  Extraction  durch  den  Hornhautschnitt  war  wohl  öfters,  in 
Betreif  des  Fassens  der  Cataracta,  erschwert,  doch  stets  mit  Erfolg 
ausgeführt  worden. 

Die  traumatische  Reaction  war  fast  bei  allen  Cornea- Wunden 
sehr  mässig,  bei  der  Sclerotica- Wunde  stets  erheblicher,  und  in  einem 
dieser  Fälle  wegen  der  Einlagerung  von  Glaskörper  mit  der  Glashaut 
in  die  Wunde,  mit  gleichzeitigem  Auftreten  einer  inneren  Blutung,  mit 
Ophthalmitis  und  Atrophie  des  Auges  verbunden. 

Verengerung  der  Pupille  durch  Irisexsudate  kam  nur  1  mal  vor. 
Siehe  Tab.  13. 

Bei  der  Entlassung  der  Patienten  war,  wie  schon  früher  bemerkt, 
1  mal  Amblyopie  und  1  mal  Amaurose  (beide  vor  der  Operation  dia- 
gnosticirt},  so  wie  in  einem  Falle  geringe  Staarreste  in  der  Pupille 
vorhanden. 


Aus  dem  bisher  Mitgetheilten  ergibt  sich  daher  als  Resultat  der 
in  den  letzten  4  Jahren  ausgeführten  Operationen: 
bei  der  Discission .  .  1  vollkomm,  ungünstiger  Fall  auf  9  Operat.  =  1 1  % 

-  -  Reclination  .  1       -  -         -    -  10     -    =  10% 

-  -  Extraction..!      -  -         -   -  16     -  =6%% 

-  -  Part.  Extract.  1       -  -         -   -  25     -  =47o 

Dieser  im  Allgemeinen  günstige  Erfolg  wurde  unserer  Meinung 
nach  nur  dadurch  erreicht,  dass  in  jedem  einzelnen  Falle  eben  die 
allen  seinen  Verhältnissen  entsprechende  Operationsart  und  Methode 
nach  Möghchkeit  ausgeführt  wurde,  so  wie  dass  derselben  stets  eine 
sehr  strenge  und  aufmerksame  Nachbehandlung  folgte,  während  welcher 
wir  bemüht  waren,  jeder  Fortbildung  der  stets  eintretenden  traumatischen 
Reaction  zur  Entzündung  durch  ungesäumte,  je  nach  Besonderheit  des 
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Falles  auch  vorgreifende,  wohl  berechnete  Antiphlogose  zuvorzukom- 
men und  sie  zu  verhindern. 

So  gev^iss  durch  Fortschreiten  auf  diesem  Wege  fernerhin  noch 
günstigere  Resultate  erzielt  werden  können,  so  schwer  dürften  solche 
Erfolge  zu  erreichen  sein,  wollte  man  in  allen  Fällen  nur  Einer  Ope- 
rationsart huldigen,  oder  einer  weniger  strengen  Nachbehandlung  sich 
befleissen. 

Eine  genaue  procentarische  Angabe  der  In-  und  Extensität  der 
traumatischen  Reaction  nach  den  einzelnen  Operationen,  um  aus  ihrem 
Auftreten  und  Terminationen  auf  den  Werth  der  Operationsart  und 
Methode  zu  schhessen,  ist  unmöglich,  da  in  der  grösseren  Anzahl  der 
Fälle  durch  die  entsprechende  Behandlung  der  beginnenden  Entzün- 
dung begegnet  und  selbe  in  ihrer  Entwicklung  gehemmt  wurde,  und 
es  somit  etwas  schwierig  erscheint  angeben  zu  wollen,  in  welchen 
Fällen  eine  heftige  Entzündung  sicher  eingetreten  wäre,  und  auf  welche 
Organe  sie  sich  verbreitet  hätte. 

Nur  so  viel  lässt  sich  im  Allgemeinen  angeben,  dass  durch- 
schnitthch  bei  der  Extraction  die  Entzündungen  sich  frühzeitig,  rasch 
und  mit  bedeutender  Extensität  entwickeln,  aber  bei  entsprechender 
Behandlung  eben  so  rasch  aufgehalten  werden.  Bei  der  Reclination, 
so  wie  überhaupt  wo  erhebUche  Staarmassen  im  Auge  zurückblei- 
ben, entwickeln  sich  die  Symptome  der  traumatischen  Entzündung 
meist  später,  langsamer,  aber  mit  grösserer  Intensität  und  nachhal- 
tiger, die  Behandlung  ruft  nicht  immer  eine  so  rasche  und  andauernd 
günstige  Wirkung  hervor,  und  muss  gemeiniglich  mit  grösserem  Nach- 
drucke und  Ausdauer  geleitet  werden. 

Und  so  sehen  wir  auch  in  dem  Ergebnisse  dieser  4  Jahre  be- 
stätigt, was  laut  ProtocoUsausweis  seit  40  Jahren  als  Erfahrungssatz 
sich  bewährte:  dass  nach  Staaroperationen  die  Entwicklung  und  Aus- 
bildung der  traumatischen  Reaction  zur  Entzündung  durch  eine  ratio- 
nelle Nachbehandlung  gehemmt  und  deren  üblen  Folgen  vorgebeugt 
werden  könne;  hat  sich  jedoch  in  einem  gegebenen  Falle  die  trauma- 
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tische  Reaction  zur  wirklichen  Entzündung  gesteigert,  und  selbe  sich 
durch  die  sie  charakterisirenden  Symptome  kundgegeben,  so  mag  es 
wohl  in  vielen  Fällen  gelingen,  der  Entwicklung  einer  Ophthalmitis 
in  Exophthahnitis,  keineswegs  aber  jenen  Folgen  zuvorzukommen 
und  sie  zu  verhüten,  welche  die  gewöhnhchen  Begleiter  solcher 
Entzündungen  an  Staaroperirten  zu  sein  pflegen. 


-  J 
N 

Verschiedene  Operationen.  | 

Pupillenbildimg. 

Selbe  wurde  (laut  Tab.  14)  37  mal  geübt.  ^ 

In  32  Fällen  wurde  eine  zum  Sehen  taugliche  Pupille  bleibend 
hergestellt,  5  mal  verschloss  sie  sich  abermals  durch  Ablagerung 
neuer  Exsudatmassen. 

Das  Verhältniss  von  5  ungünstigen  Fällen  unter  37  Operationen 
ist  nur  ein  zufälhges,  und  kann  bei  Beurtheilung  des  Werthes  der 
Operationsart  nicht  massgebend  sein,  da  in  den  meisten  dieser  Fälle 
der  ungünstige  Erfolg  schon  im  Vorhinein  zu  erwarten  stand,  die  Ope- 
ration nur  versuchsweise  nach  dem  Wunsche  des  Kranken  unter- 
nommen wurde,  und  mit  dem  Versuche  keine  Verschlimmerung  des 
Krankheitszustandes  verbunden  war. 

So  klug  es  auch  für  einen  Operateur  erscheint,  nur  streng  indi- 
cirte  Operationen  zu  unternehmen,  eben  so  schwer  ist  es  für  einen 
fühlenden  Arzt,  den  Kranken  in  solch'  zweifelhaften  Fällen  schonungs- 
los abzuweisen,  und  nicht  auch  einen  wenn  auch  noch  so  zweifel- 
haften Versuch  da  zu  unternehmen,  wo  der  Patient  nur  zu  gewinnen, 
aber  Nichts  zu  verheren  hat. 

Will  der  Operateur  jedoch  den  Werth  einer  Operationsart  er- 
messen, so  können  nur  die  sie  indicirenden  Fälle  zusammengestellt 

Jäger,  Staar  und  Staaroperation.  4 
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werden,  und  in  dieser  Beziehung  hat  das  Ergebniss  in  diesen  4  Jahren 
die  früheren  Erfahrungen  bestätigt:  dass  eine  Pupillenbildung  in  allen 
jenen  Fällen,  wo  sie  indicirt  ist,  auch  gelingen  muss,  und  dass  alle 
ungünstigen  Erfolge  nur  zu  Lasten  des  Operateurs  und  der  Nachbe- 
handlung zu  rechnen  sind. 

Von  diesen  37  Pupillenbildungen  wurden  22  am  hnken,  13  am 
rechten  Auge,  und  in  Einem  Falle  an  beiden  vorgenommen.  28  mal 
wurde  die  Ausschneidung  der  Iris  ausgeführt,  wobei  die  Schnittwunde 
je  nach  der  Stellung  der  Pupille  entweder  in  die  Cornea  oder  Sclero- 
tica  oder  in  die  Vereinigung  beider  zu  liegen  kam,  wornach  die  Iris 
mit  einer  etwas  gekrümmten  Pincette  erfasst,  durch  jene  hervorgezo- 
gen und  mit  einer  Scheere  abgeschnitten  wurde;  9  mal  wurde  die  Ab- 
trennung vom  Ciliarligamente  vorgenommen,  und  zwar  vorzügUch  in 
jenen  Fällen,  wo  die  Pupille  nach  dem  inneren  Augenwinkel  hin  zu  he- 
gen kam,  nur  eine  sehr  schmale  Partie  einer  durchsichtigen  Corneasub- 
stanz  unmittelbar  am  Rande  der  Sclerotica  vorhanden,  und  der  ent- 
sprechende Theil  des  Pupillarrandes  im  ausgedehnten  Grade  an  die 
benachbarten  Organe  fest  angeheftet  war. 

Die  Abtrennung  der  Iris  vom  Ciharhgamente  wurde  in  gewohn- 
ter Weise  nach  stichweiser  Eröffnung  der  Cornea  durch  eine  Lanze, 
mittelst  eines  einfachen  kleinen  Häkchens  ausgeführt. 

Viele  Operateure  der  Neuzeit  suchen  ihre  Abneigung  gegen  diese 
Operationsmethode  durch  Aufzählung  verschiedener  Befürchtungen  zu 
begründen,  jedoch  mit  Unrecht,  da  selbe  erfahrungsgemäss  in  der  Si- 
cherheit der  Endzweckerreichung,  in  der  In-  und  Extensität  der  Ver- 
letzung und  der  hiedurch  bedingten  traumatischen  Reaction  keinen  er- 
hebhchen  Unterschied  von  den  übrigen  Methoden  darbietet,  sobald  die 
Feststellung  der  Indicationen,  und  die  Ausführung  der  Operation  mit 
entsprechender  Sicherheit  unternommen  wird. 
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Schieloperation. 

Diese  Operation  wurde  stets  in  der  Art  ausgeführt,  dass  man 
die  nach  der  Längenrichtung  des  betreffenden  Muskels  mit  2  stumpfen 
Pincetten  aufgehobene  Conjunctiva-Falte  mit  einer  gekrümmten  Augen- 
scheere  so  vollständig  durchschnitt,  dass  die  dadurch  blossgelegte  Sehne 
mittelst  eines  stumpfen  Hakens  durch  die  Conjunctiva- Wunde  hervor- 
gezogen, und  dicht  an  ihrer  Insertion  vollkommen  abgeschnitten  wer- 
den konnte. 

Eine  Durchschneidung  des  Muskels,  oder  eine  Trennung  des 
verbindenden  Bindegewebes  ist  durchaus  verwerflich,  da  selbe  in  kei- 
nem Falle  irgend  einen  Vortheil  gewähren  kann,  wohl  aber  in  den 
meisten  Fällen  sehr  nachtheihge  Folgen  hervorruft,  wie  Nichtverwach- 
sung  des  durchschnittenen  Muskels,  oder  Anheftung  der  Sehne  zu 
weit  nach  rückwärts  an  die  Sclerotica,  zu  starkes  Hervortreten  des 
Auges  aus  der  Orbita,  auffallende  Vergrösserung  des  Thränensees, 
dadurch  übergrosse  Ansammlung  von  Thränen,  Thränenträufeln  etc. 

Die  Schieloperation  wurde  (laut  Tab.  15)  64  mal  vorgenommen, 
und  war  nur  2  mal  ohne  Erfolg  geblieben;  grösstentheils  wurde  voll- 
ständige Gleichstellung  der  Augen,  und  nur  in  wenigen  Fällen  blos 
Besserung  herbeigeführt. 

Schielen  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  ein  erhebliches  Her- 
vortreten des  Augapfels,  oder  zu  tief  eingezogene  Narben  wurden  nie- 
mals beobachtet. 

Einwärts  schielende  Augen  wurden  62  mal,  auswärts  gerichtete 
nur  2  mal  operirt. 

40  Individuen  schielten  nur  auf  Einem  Auge,  und  zwar  15  am 
rechten  und  25  am  linken;  12  Kranke  hatten  beide  Augen  nach  ein- 
wärts gestellt,  und  wurden  an  beiden,  jedoch  stets  in  einem  Zwischen- 
räume weniger  Wochen  operirt. 

Eine  Wiederholung  der  Operation  kam  nicht  vor. 
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Die  Abtragung  des  Cilienrandes 

wurde  50  mal  ausgeführt,  und  zwar  14  mal  an  den  unteren,  und 
36  mal  an  den  oberen  Augenlidern.  Sie  wurde  immer  nach  der 
Methode  meines  Vaters  durch  Exstirpation  jenes  Theils  der  äusseren 
AugenHdplatte ,  welcher  die  Cihen  enthält  Cohne  Verkürzung  des  Au- 
genüdes^),  mittelst  eines  Scalpelles  und  einer  hörnernen  Platte  vor- 
genommen, und  war  in  allen  Fällen,  wo  sie  angezeigt  war  und 
mit  entsprechender  Umsicht  ausgeführt  wurde,  von  dem  günstigsten 
Erfolge  begleitet. 


Die  Amputation  des  Bulbus 

wurde  wie  gewöhnhch  mittelst  eines  Hakens  und  eines  etwas  grösse- 
ren Staarmessers  ausgeführt.  In  jenen  Fällen,  wo  die  Basis  des 
abgetragenen  Staphylomes  nur  2  bis  3  Linien  im  Durchmesser  zeigte, 
wurde  das  Linsensystem  nicht  entfernt,  da  sich  solche  Wunden  leicht 
durch  Einlagerung  von  Narbenmassen  schhessen;  wo  hingegen  durch 
Abtragung  des  staphyloma  corncce  das  Linsensystem  in  grösserer 
Ausdehnung  blossgelegt  war,  oder  wo  späterhin  ein  künstHches  Auge 
getragen  werden  sollte,  wurde  stets  die  Kapsel  erölfnet,  damit  durch 
Entfernung  der  Linse  die  Formhäute  des  Auges  sich  mehr  zusammen- 
ziehen konnten,  wodurch  sowohl  der  Vernarbungsprocess  begünsti- 
get als  auch  ein  entsprechender  Stumpf  gebildet  wurde.  Die  Ampu- 
tation des  Bulbus  wurde  37  mal,  und  zwar  22  mal  am  rechten, 
und  15  mal  am  linken  Auge  vorgenommen  (siehe  Tab.  15).  —  Das 
Einlegen  künstlicher  Augen  kam  ziemlich  häufig  vor.  Die  Patienten 
wählten  hiebei  gewöhnhch  Wiener  Augen,  da  selbe  beinahe  eben  so 
schön  wie  die  französischen  gearbeitet  sind,  und  bedeutend  billiger  zu 
stehen  kommen. 
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Die  operative  Enlfernung  fremder  Körper  aus  dem 

Auge, 

besonders  von  kleinen  Metallspänen  und  Körnchen,  welche  häufig 
im  glühenden  Zustande  in  das  Auge,  besonders  in  die  Cornea  ein- 
dringen und  sich  einbrennen,  kam  Gaut  Tab.  15)  262  mal  vor, 
und  zwar  116  mal  am  rechten  und  146  mal  am  linken  Auge. 

Diese  Entfernung  der  fremden  Körper  ist  wegen  der  grossen 
Unruhe,  EmpfmdUchkeit  und  Aengsthchkeit  der  Leidenden  oft  sehr 
erschwert,  und  erfordert  viel  manuelle  Fertigkeit  und  Sicherheit  von 
Seite  des  Operateurs. 

Am  besten  eignet  sich  hiezu  die  sichelförmige  Keratonyxis- 
Nadel  von  Langenbeck.  Mit  der  convexen  Schneide  Cnicht  mit  der 
Spitze)  dringt  man  zwischen  der  Cornea  und  dem  fremden  Körper 
ein  und  hebt  ihn  aus.  Der  kleine  Brandschorf,  der  durch  die  Oxyda- 
tion des  Metallkornes  braun  gefärbt  gewöhnhch  zurückbleibt,  und  die 
Reizung  im  Auge  unterhält,  muss  in  ähnlicher  Weise  entfernt  wer- 
den. Das  Abschaben,  gleichsam  Ausradiren  dieser  Körper  aus  der 
Cornea  ist  wohl  leichter  auszuführen,  aber  stets  mit  einer  ausgedehn- 
teren Verletzung  des  Organes,  mit  einem  Abschaben  einer  grösseren 
Parthie  des  Epithehalbiättchens  verbunden,  und  deshalb  weniger  an- 
zurathen. 


Die  Entfernung  von  Balggeschwülsten 

kam  109  mal  vor.  Die  Chalazien  wurden  gewöhnlich,  auch  wenn 
sie  den  Tarsus  noch  nicht  durchbohrt  hatten,  von  innen  ausge- 
schnitten, um  die  sichtbare  Wunde  in  der  äusseren  Augenlidplatte 
zu  vermeiden. 

Wird  zu  diesem  ßehufe  das  Augcnhd  umgeslülpt,  so  kann 
man  das  Chalazion  leicht  mit  einem  Haken  erfassen,  emporziehen 
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und  ausschneiden,  ohne  den  Tarsus  und  die  äussere  Hautdecke  zu 
verletzen  (zu  fenstem). 


Die  Erwähnung  der  übrigen  Operationen  behalte  ich 
mir  für  spätere  Veröffentlichungen  vor. 


Besondere  Krankheitsfälle. 

(Auszüge  aus  den  Krankheitsprotocollen.) 

Flüssiger  nicht  cataractöser  Linsenkern. 

Marie  St.,  eine  kräftige,  gesund  aussehende  Bäuerin  von 
28  Jahren,  deren  Aeltern  stets  gesund  waren,  deren  Grossvater  jedoch 
von  väterUcher  Seite  und  deren  Grossmutter  von  mütterlicher  Seite 
an  Gesichtskrebs  gelitten  hatten,  bekam  vor  V/^  Jahren  ohne  wahr- 
nehmbare Gelegenheitsursache  auf  der  Sclerotica  des  linken  Auges  ^ 
in  der  Mitte  zwischen  Cornearand  und  Valvula,  eine  stecknadelkopf- 
grosse Geschwulst,  die  sich  im  ersten  halben  Jahre  nur  wenig  zu  ver- 
ändern schien,  sodann  aber  unter  Anwendung  verschiedenartiger  Mittel 
bedeutend  und  immer  rascher  nach  allen  Richtungen  zunahm. 

Diese  Geschwulst  wurde  wiederholt  von  verschiedenen  Aerzten 
abgetragen,  war  jedoch  stets  in  grösserer  Ausdehnung  wieder  er- 
schienen. 

Im  November  1852  sahen  wir  Patientin  zum  ersten  Male  : 
Ein  Medullarcarcinom  hatte  sich  im  inneren  Augenwinkel  der 
Art  ausgebreitet,  dass  es  die  Augenlidspalte  ad  maximum  erweiterte 
und  ausfüllte,  durch  selbe  hervor-  und  über  das  untere  Augenhd  her- 
abreichte; die  Cornea  war  nach  dem  äusseren  Augenwinkel  gedrängt^ 
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und  zur  Hälfte  von  diesem  bedeckt.  Dieser  Krebs  hatte  sich  einer- 
seits bis  zur  Mitte  der  Cornea  fortgepflanzt,  in  entgegengesetzter 
Richtung  waren  von  ihm  die  Caruncula,  die  inneren  Augenhdränder 
und  die  Hautdecken  der  buken  Nasenwand  im  Umkreise  eines  halben 
Zolles  ergrilFen. 

Patientin  hatte  so  lange  als  die  Cornea  an  dem  Processe  nicht 
theilnahm,  keine  Abnahme  des  Sehvermögens  bemerkt,  auch  war  sel- 
bes zur  Zeit  der  Beobachtung  nur  mechanisch  gehemmt,  und  zwar 
theils  durch  das  halbseitige  Leiden  der  Cornea,  theils  durch  das  Ver- 
drängen der  anderen  noch  gesunden  Corneapai'tie  hinter  den  äusseren 
Augenwinkel.  Spannte  man  daher  die  Augenlider  im  äusseren  Au- 
genwinkel sehr  stark  an,  so  dass  die  gesunde  Partie  der  Cornea  frei 
sichtbar  wurde,  so  konnte  Patientin  alle  Gegenstände  deuthch  und 
scharf  begrenzt  wahrnehmen. 

Bei  dem  Versuche,  den  Krebs  von  Cornea  und  Sclerotica  abzu- 
lösen, zeigte  sich  jene  über  die  Hälfte  ihres  Dickedurchmessers,  die 
if'Sclerotica  aber  fast  in  ihrer  ganzen  Dicke  von  jenem  Processe  er- 
d  griffen;  da  ferner  die  früheren  Exstirpationen  ohne  Erfolg  gebheben 
waren,  so  entschloss  man  sich,  den  ganzen  Bulbus  zu  exstirpiren,  und 
führte  selbes  auch  aus. 

Die  Untersuchung  des  exstirpirten  Augapfels  zeigte,  dass  blos 
""die  innere  Hälfte  der  Cornea  und  die  Sclerotica  in  der  Richtung  und 
"^Ausdehnung  des  inneren  Augenwinkels  in  den  Process  dieser  Neubil- 
^^'dung  hineingezogen  waren.     Die  übrigen  Formhäute  und  Medien  des 
Auges  erschienen  vollkommen  normal. 

Als  ich  zum  Behufe  mikroskopischer  Untersuchung  auch  das 
Linsensystem  aus  seinen  Verbindungen  gelöst  hatte,  zeigte  sich  selbes 
vollkommen  normal  in  seiner  Grösse,  Form  und  Consistenz,  es  war 
vollkommen  durchsichtig,  krystallhell.  Die  durch  die  Linse  erzeug- 
ten Lichtbilder  waren  deutlich,  scharf  begrenzt. 

Bei  der  Eröffnung  der  Kapsel  erschien  dieselbe,  so  wie  die 
Zellenschichte  und  oberflächlichen  Corticalschichten,  in   der  Dicke 
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einer  Drittel-Linie  vollkommen  normal,  als  ich  jedoch  tiefer  in  die 
Linse  eindrang,  quoll  die  Kernsubstanz  als  eine  dicköhge  Flüssigkeit 
hervor. 

Nach  der  vollen  Durchschneidung  der  Linse  ergab  sich,  dass 
die  Corticalschichte  eine  gleichförmige  Kapsel  bildete,  welche  die  auf- 
gelöste Kernsubstanz  einschloss.  Diese  war  vollkommen  durchsichtig, 
glashell,  und  bestand  blos  aus  suspendirter  Molecular-Substanz  mit 
wenigen,  äusserst  kleinen,  hellen  und  zart  contourirten  Fetttröpfchen. 
Weitere  Elemente,  so  wie  Rudimente  zerfallener  Linsenfasern,  konn- 
ten nicht  wahrgenommen  werden. 

Die  Vernarbung  erfolgte  schnell  und  ungestört,  und  Patientin 
wurde  nach  18  Tagen  für  geheilt  entlassen.  Es  entwickelte  sich  je- 
doch leider  schon  nach  wenigen  Monaten  ein  so  rasch  zunehmender 
Gesichtskrebs  in  der  linken  Backengegend,  dass  an  einen  ferneren 
operativen  Eingriff  wohl  nicht  mehr  gedacht  werden  kann. 


Angeborne  Verschiebung  des  Linsensystemes. 

J.  K.,  ein  junger  Mann  von  20  Jahren,  hatte  von  Kindheit  an 
wegen  Cataracta  corticalis  congenita  beider  Augen  schlecht  gesehen ; 
da  er  jedoch  noch  grössere  Gegenstände  wahrnahm,  und  ohne  Mühe 
sich  selbst  an  fremden  Orten  frei  bewegen  konnte,  hatte  er  noch 
keine  ärztliche  Hilfe  gesucht. 

Eine  Veränderung  in  seinem  Sehvermögen  hatte  Patient  nie  be- 
obachtet. 

Nach  Anwendung  von  Belladonna,  wobei  sich  die  Pu;)illen  aä 
maximum  erweiterten,  zeigte  sich  an  beiden  Augen  eine  leichte  gleich- 
förmige Gorticaltrübung  der  oberflächlichsten  Faserschichten  eines  nor- 
mal geformten^  vielleicht  etwas  kleineren  Linsensystemes. 
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Das  Linsensystem  war  an  beiden  Augen  gleichförmig  aus  sei- 
ner normalen  Stellung  gerade  nach  aufwärts  verdrängt,  so  dass  in 
der  ad  maximum  erweiterten  Pupille  gerade  nach  abwärts  ein  mond- 
sichelförmiger durchsichtiger  Raum  entstand,  durch  welchen  die  Licht- 
strahlen ungehindert  in  die  Tiefe  des  Auges  eindringen  konnten. 

Der  obere  Linsenrand  verbarg  sich  vollkommen  hinter  der  noch 
sichtbaren  Iris  und  dem  Scleroticalrande.  Der  untere  Linsenrand  ragte 
so  tief  in  die  Pupille  herab,  dass  derselbe  in  der  Richtung  der  senk- 
rechten Augenaxe  von  dem  erweiterten  Pupillarrande  ungefähr  %  Dec. 
Linien  abstand. 

Der  untere  Linsenrand  entsprach  in  seiner  Krümmung  vollkom- 
men dem  Halbmesser  des  Linsensystemes ,  erschien  abgerundet  und 
vollkommen  scharf  begrenzt,  wie  es  sonst  bei  ausgebildeten  Cortical- 
trübungen,  die  an  die  Kapselwand  anliegen,  der  Fall  zu  sein  pflegt. 

Aus  der  Stellung,  wie  aus  den  ganzen  Formverhältnissen  der  ca- 
taractösen  Trübung  konnte  man  sich  von  dem  Verschobensein  nicht 
nur  des  unteren,  sondern  auch  des  oberen  Linsenrandes,  und  somit 
des  ganzen  Linsensystemes  deutUch  überzeugen.  Patient  sah  durch 
die  Erweiterung  der  Pupillen  bedeutend  besser,  jedoch  nicht  in  dem 
Grade  schärfer,  als  wenn  hinter  den  durchsichtigen  TheUen  der  Pu- 
pillen normale  Linsensubstanz  vorhanden  gewesen  wäre.  Durch 
Staarbrillen  trat  eine  wesentliche  Besserung  im  Sehen  ein. 

Dieser  Büdungsfehler  kann  dadurch  entstanden  sein,  dass  sich 
die  Verbindungen  des  Linsensystemes  in  seiner  unteren  Ausdehnung 
während  des  Föetus-Lebens  vielleicht  in  Folge  desselben  Processes 
lösten,  welcher  die  GataractbUdung  erzeugte,  wornach  die  noch  be- 
stehenden oberen  Verbindungen  das  Linsensystem  in  der  Richtung 
nach  sich  zu  locomovirten. 
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Gewaltsame  Lageverändemng  der  Linse. 

Das  Austreten  der  Linse  in  Folge  einer  mechanischen  Verletzung, 
durch  einen  Riss  in  den  Formhäuten  des  Auges  unter  die  Conjunc- 
tiva  wurde  4  mal  beobachtet. 

Die  Locomotion  des  Linsensystemes  war  in  diesen  Fällen  durch 
einen  heftigen  Stoss  oder  Schlag  auf  das  Auge  mit  einem  stumpfen 
Körper  hervorgerufen  worden;  die  Sclerotica  hatte  sich  jedesmal  ge- 
rade nach  aufwärts  (unter  dem  oberen  Augenhde)  der  Richtung  ihrer 
Fasern  entsprechend,  in  der  Ausdehnung  mehrerer  Linien  gespalten, 
die  conjuncüva  hulhi  war  jedoch  unverletzt  gebheben. 

In  3  Fällen  war  durch  diesen  Scleroticalriss  die  ganze  Linse 
aus  der  Höhlung  des  Auges  unter  die  Conjunctiva  getreten,  so  dass 
sie  nach  Vernarbung  der  Scleroticalwunde  als  ein  zwischen  Conjunc- 
tiva und  Sclerotica  befindlicher  bewegUcher  Körper  sich  darstellte. 

In  dem  einen  dieser  Fälle  wurde  die  Linse  nach  Durchschnei- 
dung der  Conjunctiva  entfernt.  Patientin  sieht  auf  diesem  Auge 
gleich  anderen  am  Staare  glücklich  Operirten. 

In  dem  vierten  Falle  war  die  Linse  nicht  vollkommen  durch  die 
Scleroticawunde  ausgetreten,  sondern  Wieb  in  ihr  eingekeilt  stecken. 
Die  begleitenden  Zufälle  einer  entzündlichen  Reizung  waren  sehr  ge- 
ringe und  nur  auf  die  Umgebung  der  Wunde  beschränkt. 

Alle  diese  4  Fälle  beobachteten  wir  erst  4  bis  6  Wochen  nach 
erfolgter  Locomotion  der  Linse. 


Vorfall  der  Iris. 

Margaretha  E.,  40  Jahre  alt,  hatte  vor  10  Jahren  einen  Stoss 
mit  einem  Stück  Holz  auf  das  linke  Auge  erhalten;  die  Formhäute 
wurden  hiedurch  nach  oben  und  innen  in  der  Vereinigung  der  Cornea 
mit  der  Sclerotica  ohne  Zerreissung  der  Conjunctiva  getrennt,  die  Iris 
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war  durch  diese  Spalte  zwischen  die  Gonjimctiva  und  festen  Augen- 
häute ausgetreten,  und  durch  die  wässerige  Feuchtigkeit  blasenartig 
ausgedehnt. 

Dieser  seit  10  Jahren  in  gleichem  Umfange  fortbestehende  pro- 
lapsus  iridis  hat  die  Grösse  einer  kleinen  Bohne  und  die  Form  eines 
gestielten  Schwammes,  seine  Höhlung  commimicirt  noch  mit  den 
Kammern,  und  die  conjuncüva  hulhi  ist  noch  frei  über  ihn  beweg- 
hch.  Die  Pupille  ist  bis  zum  Scleroticalrande  verlängert,  der  obere 
Pupillarrand  nicht  sichtbar,  der  untere  wesenthch  nach  aufwärts  ge- 
hoben. 

Das  Auge  ist  übrigens  in  seiner  Form  und  Function  nicht  er- 
hebUch  beeinträchtigt. 


Eigenthümliches  Cornealeiden. 

Anna  B. ,  28  Jahre,  ledig,  behauptet  immer  gesund  gewesen 
zu  sein,  nur  habe  sie  durch  das  Impfen  von  einem  mit  Haut- 
ausschlag behafteten  Kinde  ein  ähnliches  Hautleiden  (psoriasis)  an 
Knieen  und  Ellbogen  bekommen,  das  sich  bis  zu  ihrem  17.  Jahre 
unverändert  erhielt,  und  wovon  sie  nach  ihrer  Aufnahme  ins  Spital 
durch  Anwendung  von  äusseren  und  inneren  ihr  unbekannten  Mittehi 
befreit  wurde. 

Nach  Verlauf  von  einigen  Jahren  stellte  sich  jedoch  selbes  wie- 
der ein,  und  besteht  auch  jetzt  noch  in  derselben  Art  unverän- 
dert fort. 

In  den  letzten  vier  Jahren  wurde  Patientin  ohne  alle  ihr  be- 
kannte Ursache  und  ohne  besondere  Beschwerde  jedesmal  im  Mo- 
nat October  von  einem  Husten  mit  Auswurf  von  dunklem  schaumigem 
Blute  befallen,  was  sich  jedoch  immer  ohne  weiteres  Zuthuen  von 
selbst  verlor. 
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Im  Frühjahr  1848  begann  ihr  jetziges  Augenleiden,  und  bestand 
trotz  aller  ärztlichen  Hilfe  unter  Anwendung  von  örtlichen  und  inneren 
Mitteln,  bei  abwechselnder  Verschlimmerung  und  Besserung,  unverän- 
dert fort. 

Im  August  1852  kam  Patientin  zum  ersten  Male  in  unser  Po- 
lychnicum.  Die  Gefässinjection  des  leidenden  linken  Auges  war  ge- 
ringe; an  der  Cornea  hingegen  bemerkte  man  in  ihrer  unteren  Hälfte 
etwas  nach  aussen  eine  matt  grauliche  Trübung  ohne  Gefässentwick- 
lung;  das  Sehvermögen  war  dieser  Trübung  entsprechend  gestört. 

Trotz  aller  angewandten  innerhchen  wie  örtlichen  Mittel  blieb 
dieser  Zustand  unverändert. 

Nach  zwei  Monaten  zeigte  sich  zum  ersten  Male  ein  kleines 
wasserhelles  Bläschen  auf  dem  oberen  und  inneren  Theile  der  Cornea, 
welches  nach  einigen  Stunden  wieder  verschwand. 

Dieses  Bläschen  erneuerte  sich  Anfangs  alle  8  bis  10  Tage  an 
derselben  Stelle,  späterhin  trat  es  etwas  unter  dem  Mittelpunkt  der 
Cornea  der  Pupille  gegenüber  auf,  und  erschien  ganz  unregelmässig 
oft  erst  nach  8  bis  14  Tagen,  oft  mehrere  Tage  hintereinander,  ja 
selbst  an  einem  Tage  3  bis  4  mal,  stets  in  gleicher  Art,  nur  variirend 
in  seiner  Grösse  und  dem  Grade  seiner  Anspannung. 

Dasselbe  ist  rundhch,  hat  an  seiner  Basis  einen  Durchmesser 
von  circa  1  %  Dec.  Linien,  und  ist  je  nach  der  Menge  der  enthaltenen 
Flüssigkeit  %  bis  %  Linie  über  die  Corneafläche  erhaben.  Es  er- 
scheint vollkommen  durchsichtig,  ist  mit  einer  wasserhellen  tropf- 
baren Flüssigkeit  gefüllt,  und  kann  nur  durch  seine  Form  beson- 
ders bei  seitHcher  Beobachtung  von  d^r  übrigen  durchsichtigen  Cornea 
unterschieden  werden,  da  die  früher  bestandene  Corneatrübung  nach 
und  nach  verschwunden  war. 

Das  Bläschen  beschränkt  sich  auf  den  früher  angegebenen  Theil 
der  Cornea,  und  ist  gegen  die  Sclerotica  zu  stets  von  einer  1  Linie 
breiten  durchsichtigen  Corneapartie  umgeben. 

Von  dem  Momente  an,  wo  es  sich  zu  bilden  anfängt,  ist  das 
Auge  heiss,  schmerzhaft,  entzündlich  geröthet^  es  thränt  stark,  das 
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Sehvermögen  ist  so  beträchtlich  gestört,  dass  Patientin  auch  nicht 
die  grössten  Gegenstände,  sondern  nur  Licht  und  Schatten  zu  unter- 
scheiden vermag. 

Hat  das  Bläschen  seinen  Höhepunkt  erreicht,  so  verträgt  die 
Kranke  auch  nicht  den  leisesten  Druck  auf  das  Auge,  die  Bewegun- 
gen der  Augenlider,  besonders  des  oberen,  sind  schmerzhaft,  wesshalb 
sie  dieselben  kaum  zu  schliessen  vermag.  Die  Patientin  geräth  hie- 
durch  in  eine  beinahe  fieberhafte  Aufregung. 

Nachdem  dieses  Bläschen  bald  bald  3—4  Stunden  in 
der  Art  fortbestanden  hat,  platzt  es  plötzHch  meist  an  seinem  unteren 
Rande,  die  wässerige  Feuchtigkeit  entleert  sich,  fliesst  in  Form  einer 
Thräne  über  die  Wange  herab,  das  Sehvermögen  stellt  sich  gewöhnlich 
sogleich  wieder  her,  oft  in  solchem  Grade,  dass  Patientin  leicht  die 
kleinste  Schrift  lesen  kann,  die  allgemeine  Aufregung  verhert  sich,  die 
Schmerzen,  Thränensecretion  und  Röthe  des  Auges  verschwinden  binnen 
wenigen  Stunden ,  und  die  Kranke  fühlt  bis  zum  Auftreten  eines  neuen 
Bläschens  das  leidende  Auge  beinahe  eben  so  gesund,  wie  das  normale. 

Nach  der  Entleerung  des  Bläschens  kann  wan  nur  schwer  eine 
Veränderung  an  der  Cornea  beobachten ,  da  die  dasselbe  bildende  Mem- 
bran vollkommen  durchsichtig  ist,  gleich  einem  Vorhange  herabhängt  und 
an  ihr  sich  anlegt;  durch  die  Bewegungen  der  Augenhder  kann  sie 
jedoch  willkürlich  verschoben,  so  wie  mit  einer  Pincette  von  der  Stelle 
des  Risses  aus  aufgehoben  werden,  im  grösseren  Kreise  scheint  sie 
hiebei  mit  dem  Epithelialblättchen  der  übrigen  gesunden  Partie  der 
Cornea  zusammenzuhängen. 

Beobachtet  man  die  Cornea  von  der  Seite,  so  erscheint  sie  an 
der  Stelle  des  bestandenen  Bläschens  nur  sehr  wenig  abgeflacht,  aber 
nicht  vertieft. 

Diese  Formhaut  des  Bläschens  hatte  ich  einmal  beim  Erfassen 
und  Aufheben  mit  einer  Pincette  und  einer  erfolgten  raschen  Bewe- 
gung des  Augapfels,  unter  Hervorrufung  eines  äusserst  heftigen 
Schmerzes  zum  grössten  Theüe  losgerissen;  unter  dem  Mikroskope 
untersucht  wies  es  sich  als  das  Epithelblättchen  der  Cornea  aus. 
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Im  Verlaufe  der  sieben  Monate,  während  welcher  diese  Bläschen 
sich  stets  neu  bildeten,  wurden  verschiedene  örtliche  wie  allgemeine 
Mittel  ohne  Erfolg  angewendet,  selbst  wiederholte  ausgiebige  Aetzun- 
gen  mit  lapis  infernalis  der  vom  Epithel  befreiten  kranken  Cornea- 
partie  zeigten  keine  Veränderungen  im  Krankheitsprocesse. 


In  den  Protocollen  ist  vor  Jahren  ein  ähnlicher  Fall,  der  jedoch 
mit  Heilung  endete,  verzeichnet. 


Melanotische  Geschwulst  der  conjunctiva  bulbL 

Selbe  hatte  die  Grösse  einer  halben  Haselnuss,  sass  im  äusse- 
ren Augenwinkel  des  linken  Auges  mit  einem  etwas  dünneren  Halse 
zu  %  auf  der  Sclerotica,  %  auf  der  Cornea  fest,  und  verhinderte 
durch  ihre  Hervorragung  das  Schhessen  der  Augenlider. 

Diese  Geschwulst  zeigte  eine  graubraune,  theilweise  schmutzig 
röthUche  Farbe;  an  der  Spitze  derselben  befand  sich  ein  2  Linien 
grosses  schmutzig  aussehendes  Geschwür  mit  vertieftem  Grunde  und 
eingefallenen  Rändern.  Selbe  hatte  sich  ohne  weitere  Veranlassung 
aus  einem  seit  Kindheit  bestehenden  braunrothen  Flecke  binnen  zwei 
Jahren  entwickelt,  und  ward  vor  einigen  Wochen  geätzt,  worauf  sie 
stark  anschwoll  und  an  der  Spitze  ulcerirte. 

Bei  der  Abtragung  dieser  Geschwulst  ergab  sich,  dass  sie  auf 
der  Sclerotica  platt  aufsitzend  leicht  von  ihr  getrennt  werden  konnte, 
auf  der  Cornea  war  sie  mit  der  Epithelialschichte  innig  verschmolzen, 
und  zwischen  dieser  und  den  Cornealamellen  eine  leichte  blutige  In- 
filtration vorhanden. 

Während  der  Operation  war  eine  ziemlich  starke  Blutung  ein- 
getreten. 

Die  Durchschueidung  der  Geschwulst  zeigte,  dass  sie  aus  einer 
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braunschwarzen  Masse  von  ziemlicher  Consistenz  bestand,  aus  welcher 
sich  eine  dicke  homogene  schwärzliche  Breimasse  herausschaben  liess, 
und  dass  sie  von  einer  Hehler  gefärbten  Hülle  umgeben  war. 

Der  mikroskopischen  Untersuchung  zufolge  bestand  die  Haupt- 
masse: 

1)  aus  EpitheHalzellen,  sowohl  typischen  Pflasterzellen  als  auch 
unregelmässig  ovalären,  kolbigen,  birnförmigen  Formen  von  0*02  bis 
0  06  Grösse,  die  theils  frei  von  Moleciilen,  theils  mit  feiner  granulärer 
Masse  und  theils  mit  Pigmentmolecülen  infiltrirt  waren,  welche  sich 
oft  blos  an  einer  Seite  der  Zelle  angehäuft  hatten.  Diese  Pigment- 
zellen Cgut  die  Hälfte  der  morphologischen  Elemente}  erschienen 
bräunlich  mit  noch  sichtbaren  Kernen,  oder  sie  waren  vollkommen 
dunkel  und  compact.  Die  Kerne  hatten  eine  Grösse  von  0*006  bis 
0  007,  und  nur  in  den  kleinsten  Zellen  von  0  005;  einige  Zellen  zeig- 
ten zwei  hart  an  einander  hegende  Kerne; 

2)  aus  Spindelzellen  frei  von  Molecülen  und  Pigment  mit  einem 
oder  zwei  Kernen; 

3}  aus  fibro-plastischen  länglichen  Kernen,  theils  zerstreut,  theils 
in  mittel-grossen  Plaques,  ihre  Grösse  betrug  0  005  bis  0*008,  und 

4)  aus  frei  in  der  Flüssigkeit  schwimmenden  Pigmentmolecülen. 

Die  Hülle  der  Geschwulst  bestand  aus  schönem  dichtem  Epithel 
mit  grossen  Kernen  und  verhältnissmässig  kleiner  Zellenform;  diesem 
waren  einzelne  Spindelzellen  beigemengt. 

An  der  Basis  der  Geschwulst  waren  die  Epithehalzellen  grösser 
und  die  Spindelzellen  reichlicher,  länger  und  von  geradlinigerer  Form. 


Verletzung  des  Auges  durch  Sublimat. 

Ein  junger  Mann,  welcher  suhlimat.  corrosiv.  in  grösserer  Menge 
in  einen  Papiersack  einfüllte,  hatte  das  Unglück,  dass  der  eingebogene 
Rand  desselben  aufschnellte,  und  eine  beträchthche  Menge  des  grob- 
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körnigen  Pulvers  in  das  rechte  Auge  warf.  Zu  seinem  Nachtheile 
drückte  er  ein  mit  Wasser  gefülltes  Stengelgläschen  an  die  äussere 
Fläche  der  Augenhder,  beugte  den  Kopf  zurück  und  öffnete  die  Au- 
genhdspalte.  Das  eindringende  Wasser  löste  den  Subhmat,  bewirkte 
aber  hiedurch  eine  nur  um  so  intensivere  und  allseitige  Aetzung  der 
conjunctiva  hulhi  und  der  Augenhder  mit  Hervorrufung  eines  unerträg- 
hchen  Schmerzes. 

Eine  Stunde  nach  diesem  Vorfall  suchte  Patient  bei  uns  Hilfe. 

Subhmat  war  keiner  mehr  sichtbar,  es  wurde  ihm  sohin  ein 
Gemenge  von  Oel,  Milch  und  Eigelb  in  Eis  gekühlt  zu  Umschlägen 
und  Eintröpflungen  in  das  Auge  verordnet. 

Als  ich  den  Patienten  nach  18  Stunden  wiedersah,  waren  die 
Augenhder  sehr  stark  angeschwollen,  der  Schmerz  äusserst  heftig.  Bei 
dem  Versuche  die  Augenhdspalte  zu  ölfnen,  zeigte  es  sich,  dass  die 
Augenhder  an  den  Bulbus  und  untereinander,  durch  eine  in  der  Au- 
genhdspaUe  hervorscheinende,  gallertartige  Exsudatmasse  so  allseitig  und 
fest  verklebt  waren,  dass  ich  sie  selbst  mit  Gewalt  unter  Hervor- 
rufung eines  unerträglichen  Schmerzes  nicht  auseinander  zu  ziehen 
vermochte. 

Die  Anwendung  von  Blutegeln  und  Abführmitteln  unter  Fort- 
setzung der  früher  erwähnten  kalten  Umschläge  hatte  bis  zum  ande- 
ren Tage,  48  Stunden  nach  der  Verletzung,  wesentUche  Verminderung 
der  Entzündungssymptome  zur  Folge.  Der  Schmerz  war  mässig,  die 
Augenlider  beinahe  ganz  abgeschwollen. 

Die  Exsudatmasse  in  der  Augenhdspalte  hatte  nun  ein  mehr 
weisshches  Aussehen.  Da  ich  die  Organisirung  derselben  fürchtete, 
wodurch  in  derlei  Fällen  gewöhnlich  eine  mehr  oder  weniger  ausge- 
dehnte, ja  gänzliche  Verwachsung  der  Augenhder  mit  dem  Bulbus  er- 
zeugt wird,  so  versuchte  ich  durch  Auseinanderziehen  die  Augenhd- 
spalte zu  ölfnen,  und  als  mir  dies  selbst  bei  Anwendung  einer  be- 
deutenden Gewalt  nicht  gelang,  trennte  ich  sie  mit  einem  ScaJpelle,  und 
löste  nach  und  nach  die  Augenlider  im  ganzen  Umfange  von  der  den 
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Bulbus  bedeckenden  und  an  ihn  angehefteten  Exsudats chichte,  wobei 
viele  in  diese  übergehende  Gefässe  durchschnitten  wurden,  die  euie 
massige  Blutung  veranlassten.  Es  zeigte  sich  hiebei,  dass  diese  derbe 
membranartige  Exsudatmasse  den  ganzen  Augapfel  von  einer  lieber- 
gangsfalte  bis  zur  andern  überzogen  hatte. 

Da  der  fernere  mechanisch  verletzende  Eingriff  einer  gleichen 
Ablösung  dieser  Exsudatmasse  von  dem  Bulbus  ob  der  grossen  Em- 
pfindUchkeit  und  der  schon  hervorgerufenen  Schmerzen  des  Patienten 
zu  gross  erschien,  so  verschob  ich  es  auf  den  anderen  Tag,  und  hess 
stündUch  reines  Oel  in  das  Auge  eintröpfeln  und  in  Eis  gekühlt 
auflegen. 

Nach  24  Stunden,  also  am  dritten  Tage,  war  die  früher  bestan- 
dene Verklebung  der  Augenhder  wieder  eingetreten;  die  Lösung  ge- 
lang jedoch  leichter. 

Ich  versuchte  nun  an  einer  Stelle  der  Uebergangsfalte  die  Exsu- 
datschichte zu  fassen  und  vom  Augapfel  abzulösen,  was  auch  mittelst 
des  Messers  und  unter  Hervorrufung  einer  massigen  Blutung  im  gan- 
zen Umfange  gelang. 

Die  über  die  Cornea  gelagerte  Partie  der  Exsudatschichte  war 
an  selbe  nicht  angeheftet,  sondern  durch  eine  wässerige  klare  Flüs- 
sigkeit getrennt,  so  dass  sie  sich  leicht  von  ihr  abheben  Hess,  worauf 
die  Cornea  vollkommen  klar  erschien  und  Patient  sogleich  deutlich 
und  rein  sehen  konnte. 

Der  Kranke  fühlte  sich  und  sein  Auge  nach  diesem  operativen 
Eingriffe  wesentlich  erleichtert. 

Das  Einträufeln  und  Auflegen  von  Oel  wurde  fortgesetzt. 

Die  abgezogene  Exsudatmasse  war  derb,  häutig  fest,  eine  Linie 
dick,  weisshch,  und  bestand  aus  einem  in  der  Organisirung  begrilfenen 
Bindegewebe,  in  welchem  eine  grosse  Masse  von  einzelnen  und  ge- 
schichteten Epithelialzellen  eingelagert  war. 

Am  vierten  Tage  waren  die  Augenhder  abermals  an  den  Bulbus 
und  unter  sich,  jedoch  nur  durch  eine  sehr  dünne  und  leicht  zerreiss- 
Uche  Exsudatschichte^  verklebt.    Selbe  wurde  ohne  Mühe  in  gleicher 
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Weise  entfernt.  Die  Cornea  erschien  nun  oberflächlich  matt  getrübt, 
das  Sehvermögen  entsprechend  gestört. 

Da  sich  die  Entzündungssymptome  vermindert  hatten,  wurden  die 
Umschläge  mit  Oel  entfernt,  die  Eintröpflungen  mit  demselben  jedoch 
fortgesetzt,  und  dem  Patienten  stetes  Ofl'enhalten  der  Augenhder 
während  des  Tages  anempfohlen. 

Bis  zum  fünften  Tage  war  eine  wesenthche  Veränderung  einge- 
treten; der  Schmerz  hatte  ganz  aufgehört,  die  übrigen  Entzündungs- 
symptome waren  bedeutend  vermindert,  die  Trübung  der  Cornea  hatte 
keine  Fortschritte  gemacht,  das  obere  Augenlid  war  vollkommen  frei 
beweghch,  nur  in  der  Mitte  des  unteren  Augenhdes  hatte  eine  neue 
Exsudatschichte  selbes  an  den  Bulbus  angeheftet. 

AehnUche  Exsudatmassen  waren  auch  den  sechsten,  siebenten 
u.  s.  w.  bis  zum  zwölften  Tage  an  eben  dieser  Stelle,  wahrscheinhch 
jener  der  stärksten  Aetzung,  in  gleicher  Art,  jedoch  in  immer  gerin- 
gerer Ausdehnung,  aufgetreten,  aber  auch  eben  so  oft  gelöst  und  ent- 
fernt worden. 

Das  Eintröpfeln  mit  Oel  wurde  nun  ausgesetzt  und  das  Auge 
blos  mit  infusum  malvce  wiederholt  des  Tages  ausgewaschen. 

Im  Verlaufe  dieser  Tage  hatte  sich  die  Trübung  der  Cornea  wie 
die  übrigen  Entzündungssymptome  so  vermindert,  und  das  Sehver- 
mögen so  gebessert,  dass  man  dem  Patienten  am  vierzehnten  Tage 
erlauben  konnte,  seinen  Berufsgeschäften  theilweise  nachzugehen, 
was  auch  keine  üble  Rückwirkung  auf  den  Zustand  des  Auges  her- 
vorrief. 

Jetzt,  6  Wochen  nach  der  Verletzung,  ist  Patient  gänzlich  ge- 
heilt. Die  Cornea  ist  vollkommen  durchsichtig,  das  Sehvermögen  im 
gleichen  Grade  wie  früher  vorhanden,  die  Conjunctiva  des  Bulbus  und 
der  Augenlider  hat  sich  durchgehends  mit  einer  neuen  EpitheUal- 
schichte  überkleidet,  die  Function  derselben  ist  normal,  und  es  zeigt 
sich  nirgends  die  geringste  Spur  von  narbigen  Verziehungen  in  der- 
selben. 
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Fremde  Körper  im  Auge  und  in  der  Orbita, 

Im  Mai  1850  stellte  sich  der  25jährige  Schlosser  Jakob  M. 
vor,  in  dessen  vorderer  Kammer  des  rechten  Auges  gerade  nach  ab- 
wärts ein  Stück  einer  kupfernen  Zündkapsel  seit  5  Jahren  liegt,  wel- 
ches, abgesehen  von  der  bei  der  Verletzung  aufgetretenen  Entzündung, 
die  ganze  Zeit  hindurch  keine  weiteren  Zufälle  hervorrief. 

Dieses  Metallstück  war,  ohne  das  Linsensystem  zu  verletzen, 
durch  die  Cornea  eingedrungen;  es  hat  eine  viereckige  etwas  zuge- 
spitzte Form  und  die  Grösse  einer  □Linie,  erscheint  matt  glänzend, 
und  ist  nur  leicht  durch  Exsudate  an  die  Iris  angeheftet. 

Patient  sieht  mit  dem  Auge  durch  die  ganze  Zeit  der  Anwesen- 
heit dieses  fremden  Körpers  eben  so  gut  wie  früher. 

Vor  einigen  Tagen  hatte  er  sich  an  demselben  Auge  durch 
einen  Stoss  mit  einem  Stücke  Holz  eine  Ophthalmie  zugezogen. 

Die  angewandte  Antiphlogose  hatte  einen  günstigen  Erfolg,  so 
dass  Patient  von  dieser  Entzündung  geheilt  schon  nach  wenigen  Ta- 
gen trotz  dem  Vorhandensein  des  Kapselstückes  seine  Arbeit  wieder 
beginnen  konnte. 

Im  Juni  1851  stellte  sich  ein  junger  Holzknecht,  Carl  B. ,  mit 
Ophthalmitis  traumatica  vor.  Ein  abspringendes  Holzstück  hatte  sein 
rechtes  Auge  getroffen  und  die  Cornea  im  Centrum  durchgerissen. 

Die  vordere  Kammer  war  mit  zerstückelter  und  getrübter  Lin- 
senmasse angefüllt;  da  die  Corneawunde  jedoch  keine  Neigung*  zur 
Vernarbung  zeigte,  so  schloss  man  auf  das  Vorhandensein  eines 
fremden  Körpers  im  Auge.  Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  drang 
ich  mit  einer  feinen  Sonde  durch  die  Corneawunde  ein  und  fand  auch 
in  der  Mitte  des  Linsensystemes  einen  harten  Körper,  der  mit  einer 
Pincette  erfasst  und  bei  geringer  schnittweiser  Vergrösserung  der 
Corneawunde  ausgezogen  wurde. 
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Dieser  Holzsplitter  ist  5  Dec.  Linien  lang,  Vj^  Dec.  Linie  breit 
und  72  Dec.  Linie  dick,  und  reichte  seiner  Länge  nach  durch  die 
Mitte  des  Linsensystemes  in  den  Glaskörper  hinein. 

Anfangs  Jänner  1853  wurde  der  17  Jahre  alle  Schlossergeselle 
Franz  Z.  auf  unser  Clinicum  aufgenommen ,  dem  vor  3  Wochen  ein 
Eisenstück  central  durch  die  Cornea  des  linken  Auges  eingedrun- 
gen war. 

Durch  die  Sonde  von  der  Anwesenheit  desselben  in  den  mit  ca- 
taractöser  Linsenmasse  angefüllten  Kammern  überzeugt,  drang  ich  mit 
einer  Pincette  durch  die  eiternde  Corneawunde  ein,  und  entfernte  ein 
4  Dec.  Linien  langes,  2  Dec.  Linien  breites  und  beinahe  1  Dec.  Linie 
dickes  Eisenstück. 

In  beiden  Fällen  war  der  Erfolg  der  weiteren  Behandlung  so 
günstig,  dass  nicht  nur  der  Bulbus  vollkommen  erhalten  wurde,  son- 
dern auch  durch  Pupillenbildung  ein  entsprechendes  Sehvermögen  wie- 
der hergestellt  werden  kann. 


A.  M.,  ein  gesunder,  kräftiger  Taglöhner  von  24  Jahren,  ging 
eines  Abends  seine  Pfeife  rauchend  mit  mehreren  Kameraden  dem  Do- ! 
nauufer  entlang  nach  Hause;  über  ein  gespanntes  Schitfseil  stolpernd, 
stürzte  er  mit  grosser  Gewalt  nach  vorwärts,  so  dass  er  mü  dem  Ge- 
sichte auf  den  gepflasterten  Boden  auffiel  und  seine  Pfeife  sammt 
Rohr  zertrümmerte. 

Von  seinen  Kameraden  aufgehoben,  klagte  er  über  heftigen 
Schmerz  im  Kopf  und  buken  Auge,  da  sie  jedoch  nichts  Besonderes 
wahrnehmen  konnten,  suchten  sie  die  Trümmer  der  Pfeife  zusammen, 
und  begaben  sich  zu  einem  Chirurgen.  Derselbe  fand  das  Auge  et- 
was hervorgetrieben  (geschwollen  wie  er  meinte),  aber  sonst  keine 
Veränderung  an  demselben,  und  verordnete  Eisumschläge. 

Das  Leideil  des  Patienten  nahm  zu,  der  Bulbus  ent^iündete  sich 
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mit  bedeutender  Anschwellung  der  Augenlider,  die  kalten  Umschläge, 
Blutegel,  Abführmittel  etc.  bewirkten  keine  wesentliche  Veränderung, 
es  trat  Ophthalmitis  suppuratoria  ein. 

Der  Kranke,  von  furchtbaren  Schmerzen  im  Kopfe  und  Auge 
gepeinigt,  suchte  bei  verschiedenen  Aerzten  Hilfe,  die  auch  die  man- 
nigfaltigsten Mittel,  jedoch  ohne  erhebliche  Erleichterung  für  den  Lei- 
denden, ausbeuteten. 

In  diesem  qualvollen  Zustande  hatte  der  Unglückliche  ein  volles 
Jahr  zugebracht. 

Da  auch  die  in  letzterer  Zeit  durch  mehrere  Wochen  angewand- 
ten lauwarmen  Fomente  ohne  Erfolg  bUeben,  so  erschien  er  eines  Ta- 
ges in  unserer  Ordination. 

Patient  sah  sehr  leidend  und  herabgekommen  aus,  die  Augenh- 
der,  besonders  das  obere,  waren  sehr  stark  angeschwollen  und  ausge- 
dehnt, und  bedeckten  einen  nur  wenig  verkleinerten  und  etwas  nach 
vor  und  abwärts  getriebenen  Bulbus,  dessen  Cornea  theüweise  durch 
Eiterung  zerstört  war. 

Bei  genauer  und  sorgfältiger  Untersuchung  der  Augenlider  und 
des  Orbitalrandes  glaubte  man  unter  dem  oberen  Augenlide  in  der 
Orbita  einen  härtlichen  Gegenstand  zu  fühlen.  Ich  hob  daher  so  viel 
als  möglich  das  obere  AugenUd  auf,  drang  mit  dem  kleinen  Finger 
unter  selbes  ein,  und  fand  auch  wirkHch  gerade  ober  dem  Bulbus, 
zwischen  diesem  und  dem  Orbitalrande,  einen  in  die  Augenhöhle  hin- 
einragenden umfangreichen  fremden  Körper,  welcher  sogleich  mit  einer 
gekrümmten  starken  Pincette  erfasst,  und  ohne  Mühe  entfernt,  zu  un- 
serer Ueberraschung  vom  Patienten  für  das  ihm  fehlende  Stück  sei- 
nes Pfeifenrohres  erkannt  wurde. 

Dasselbe  besteht  aus  den  zwei  zusammengeschraubten  Hornen- 
den eines  gewöhnhchen  zusammengesetzten  Pfeifenrohres,  es  ist  rund 
und  hat  eine  Länge  von  1  Wiener  Zoll  und  einen  Dicke-Durchmesser 
von  4  Dec.  Linien. 

Nach  Entfernung  dieses  Körpers  aus  der  Orbita  fühlte  sich  Pa- 
tient sogleich  wesenthch  erleichtert,  der  Schmerz  war  augenblicklich 


71 


verschwunden,  der  Bulbus  trat  nach  und  nach  in  seine  normale  Stel- 
lung zurück,  die  AugenUder  schwollen  ab,  und  die  Vernarbung  trat 
ohne  weitere  Anwendung  von  Medicamenten  mit  Zurücklassung  eines 
nur  wenig  verkleinerten  Augenstumpfes  in  kurzer  Zeit  ein. 

Dieser  fremde  Körper  konnte,  da  unmittelbar  nach  dem  Falle 
weder  am  Auge  noch  an  den  Lidern  eine  erhebhche  Verletzung  wahr- 
genommen wurde,  nur  zwischen  dem  oberen  Augenlide  und  dem  Bul- 
bus, daselbst  die  Uebergangsfalte  der  Conjunctiva  durchstossend,  in 
die  Orbita  eingedrungen  sein,  und  verharrte  dort  durch  ein  Jahr 
ohne  entdeckt  zu  werden. 


M.  Gräfin  v.  C,  gesund  und  wohlgebaut,  sehr  lebhaften,  reiz- 
baren Temperamentes,  eriitt  beim  Ansehen  eines  Feuerwerkes  eine 
schwere  Verletzung  dadurch,  dass  eine  aufsteigende  Rakette  plötzhch 
ihre  Richtung  änderte  und  nach  abwärts  fahrend  so  dicht  und  mit 
solcher  Gewalt  an  ihrem  Gesichte  vorbeiflog,  dass  ihre  Kopfbedeckung 
(ein  breitrandiger  Strohhut},  durchgerissen  wurde,  und  sie  mit  dem 
Rufe:  Je  meursl''  rücklings  in  die  Arme  eines  zufällig  in  der  Nähe 
stehenden  Chirurgen  fiel 

Dieser  so  wie  zwei  später  herbeigerufene  Aerzte  konnten  jedoch 
bei  ihren  angestellten  Untersuchungen  keine  sichtbare  Verletzung  ent- 
decken, ausgenommen  eine  ganz  oberflächUche  kaum  ein  paar  Linien 
betragende  Wunde  in  der  Stirnhaut  oberhalb  des  linken  Augenbrauen- 
bogens,  eine  kleine  Hautaufschürfung  am  linken  Wangenbeine,  und  un- 
ter den  festgeschlossenen  Augenlidern  eine  etwas  stärkere  Hervorra- 
gung des  linken  Augapfels  aus  seiner  Höhle  im  Vergleiche  zum 
rechten. 

Die  nach  und  nach  zur  Besinnung  wiederkehrende  Dame  klagte 
über  grosse  Eingenommenheit  und  Betäubung  des  Kopfes,  über  dumpfen 
drückenden  Schmerz  im  Innern  des  Auges,  und  Unvermögen  die 
Augen  zu  öffnen. 

Bei  einer  nicht  ohne  Anstrengung  bewerkstelligten  EröfFuung^  der 
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Augenlider  wurde  jedoch  an  dem  Auge  ebensowenig  eine  Verletzung 
als  sonst  eine  Abweichung  wahrgenommen.  Es  wurde  der  Kranken 
innerlich  ein  Paregoricum  gereicht,  und  auf  den  Kopf  und  das 
schmerzhafte  Auge  Umschläge  von  kaltem  Wasser  gemacht. 

Da  im  Verlaufe  der  Nacht  die  genannten  Zustände  sich  steiger- 
ten, die  fest  geschlossenen  und  gespannten  AugenHder  insbesondere 
am  linken  Auge,  ebenso  wie  die  angrenzende  Gesichtshaut  entzündlich 
sich  rötheten  und  anschwollen,  so  wurde  die  Hilfe  meines  Vaters  in 
Anspruch  genommen. 

Die  nur  nach  langem  Widerstreben  von  der  höchst  reizbaren 
und  krankhaft  aufgeregten  Patientin  gestattete  genaue  Untersu- 
chung, führte  zu  der  Ueberzeugung,  dass  nicht  nur  eine  bedeutende 
Erschütterung  des  ganzen  Kopfes  stattgefunden,  sondern  auch  dass, 
wie  in  die  Duplicatur  des  oberen  Augenhdes  am  linken  Auge  ein 
blattförmiger  fremder  Körper,  so  insbesondere  in  die  Orbita  desselben 
Auges,  zwischen  den  Bulbus  und  unteren  Orbitalrand,  ein  fremder 
Körper  eingedrungen  sei,  der  sich  durch  das  Augenhd  dem  Gefühle 
als  eckig,  mehrere  Linien  dick,  unbeweglich  und  fest  eingekeilt  dar- 
stellte, ohne  jedoch  den  Weg,  auf  welchem  er  eingedrungen,  auffin- 
den zu  lassen. 

Bei  Eröffnung  der  Augenhdspalte  zeigte  es  sich,  dass  der  Bul- 
bus in  aulFallender  Weise  aus  der  Orbita  hervorragte,  ganz  bewe- 
gungslos war,  die  Pupille  in  oblonger  Gestalt  und  solch'  enormer 
Weise  sich  erweitert  hatte,  dass  kaum  ein  schmaler  Saum  der  Re- 
genbogenhaut in  seitlicher  Richtung  sichtbar  wurde,  und  das  Auge 
alle  Sehkraft,  selbst  die  Lichtempfindung  verloren  hatte. 

Die  bedenklichen  und  sich  steigernden  Zufälle  einer  Kopferschüt- 
terung, der  schon  fieberhafte  entzündhche  Puls,  die  localen  Entzün- 
dungserscheinungen, erheischten  ein  schnelles  und  kräftiges  Einschrei- 
len. Es  wurde  sogleich  eine  Aderlässe  von  10  Unzen  gemacht,  ein 
salinisches  Abführmittel  nebst  Nitrum  in  Mandelmüch  gereicht,  die  Was- 
ser- mit  Eisumschlägen  vertauscht,  und  der  Kranken  die  unvermeid- 
liche und  möglichst  schnelle  Entfernung  des  in  der  Orbita  eingekeüten 
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fremden  Körpers  auf  blutigem  Wege  vorgeschlagen.  Nach  langem 
Zureden  entschloss  sich  Patientin  zur  Operation. 

Mittelst  eines  kräftig  geführten  Einschnittes  mit  einem  Skalpelle 
durch  das  untere  Augenlid  zunächst  dem  Orbitalrande  wurde  der 
fremde  Körper  blossgelegt,  unverweilt  durch  die  Wunde  eine  starke 
Zapfenpincette  bis  auf  den  fremden  Körper  eingeführt,  derselbe  erfasst, 
und  mit  Erstaunen  ein  fast  2  Zoll  langes  und  bei  5  Linien  dickes 
Fragment  eines  zertrümmerten  Rakettenstockes  ausgezogen;  es  war 
nach  der  Form  der  Orbita  leicht  gebogen,  und  seine  Spitze  war  bis 
zur  Eintrittsstelle  des  Sehnervens  in  der  Orbita  vorgedrungen. 

Dieser  Befund  reichte  hin  und  erklärte  sattsam  die  Grösse  und 
Bedeutung  der  gegebenen  Erscheinungen. 

Unter  Fortsetzung  der  nach  Umständen  geforderten  antiphlogis- 
tischen Behandlung,  und  nach  Entfernung  eines  platten  Holzsplitters 
von  mehreren  Linien  Ausdehnung  aus  der  Duplicatur  des  oberen  Au- 
genlides, trat  schnell  Erleichterung  und  Verminderung  der  gefahrdro- 
henden Zufälle  ein,  so  zwar,  dass  schon  nach  Verlauf  weniger  Wo- 
chen die  gut  eiternden  Wunden  ohne  sichtliche  Narben  verheilten. 
Das  so  schwer  durch  Erschütterung  und  Druck  verletzte  Auge  erholte 
sich  so  vollkommen,  dass  auch  nicht  eine  Spur  von  Krankheit  weder 
in  Form  noch  Function  zurückblieb. 

Auch  in  diesem  Falle  war  der  fremde  Körper  zwischen  Bulbus 
und  dem  unteren  Augenlide,  ohne  diese  zu  verletzen,  nach  Durch- 
reissung  der  Uebergangsfalte  in  die  Orbita  eingedrungen. 


Schädliche  Emwirkimgen  der  Sonnenstrahlen  auf 

das  Auge. 

Herr  Baron  v.  Rennenkampff ,  welcher  schon  mehrere  wis- 
senschaftliche Reisen  in  das  Innere  von  Afrika  unternommen,  und  der 
sich  eines  vorzüglich  guten  Sehorganes  erfreut,  erzählte  mir,  dass  bei 
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seinen  Wanderungen  durch  Nubien,  die  er  auf  einem  Kamele  reitend 
machen  musste,  seine  Augen  der  Art  durch  den  Reflex  des  Sonnenhch- 
tes  von  dem  gelb-röthhchen  Sande  der  Wüste  geblendet  wurden,  dass 
nach  Untergang  der  Sonne  die  Mitte  seines  Sehfeldes  in  der  Ausdeh- 
nung y,  bis  seines  Durchmessers  verdunkelt,  wie  durch  eine  un- 
durchsichtige Scheibe  gedeckt  erschien,  während  jedoch  im  Umkreise 
des  Sehfeldes  die  Gegenstände  mit  gewohnter  Schärfe  unterschieden 
wurden  und  das  Auge  daher  zum  Sehen  in  eine  schiefe  Stellung 
gebracht  werden  musste. 

Wurden  die  Augen  geschlossen,  und  die  AugenHder  fest  zusam- 
mengedrückt, oder  die  Hand  auf  jene  aufgelegt,  so  erschien  die  ge- 
blendete Stelle  des  Sehfeldes  im  weisshchen  Lichte. 

Diese  Erscheinungen  hielten  gewöhnhch  2  bis  3  Stunden  an, 
und  waren  meistens  verschwunden,  sobald  Baron  v.  R.  sich  von  einem 
mehrstündigen  Schlafe  erhob. 

Diese  Blendung  der  Augen  trat  während  des  5  bis  6  wöchent- 
lichen Aufenthaltes  in  der  Wüste  täglich  ein,  ohne  dass  sich  im  übri- 
gen Theüe  der  Nacht  oder  am  Tage  irgend  eine  weitere  nachtheilige 
Wirkung  gezeigt  hätte. 

Jetzt,  zurückgekehrt  von  seiner  Reise,  bemerkt  Hr.  B.  v.  R. 
eine  geringe  Abnahme  im  Sehvermögen,  besonders  bei  dem  Ueber- 
tritte  aus  einem  hell  erleuchteten  in  einen  mehr  dunklen  Raum. 


Anna  M.,  ein  blühend  gesundes  Mädchen  von  18  Jahren,  badete 
im  vergangenen  Jahre  an  einem  heissen  Sommertage  des  Vormittags 
im  Neusiedlersee.  Als  sie  längs  des  Ufers  ihres  Gartens  in  einer 
solchen  Tiefe  des  Sees,  dass  das  Wasser  ihr  bis  an  den  Hals  reichte, 
munter  und  wohlgemuth  vorwärts  schritt,  traf  sie  unversehens  der  volle 
Reflex  der  ihr  zur  linken  Seite  sich  im  Wasser  abspiegelnden  Sonne, 
und  rief  in  dem  linken  Auge  eine  solch'  starke  Blendung  mit  einem 
so  heftigen  Schmerz  verbunden  hervor,  dass  sie  mit  abgewandtem 
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Gesichte  unverweilt  an  das  nur  einige  Sciiritte  entfernte  Ufer  eilte. 
Daselbst  anlangend  gewahrte  sie  mit  grosser  Bestürzung,  dass  sie  auf 
ihrem  hnken  Auge  vollkommen  erblindet  sei. 

Sie  suchte  nun  allsogleich  ärztUche  Hilfe,  jedoch  obgleich  die 
sich  entwickelnden  Entzündungssymptome  nur  eine  massige  Höhe  er- 
reichten, so  war  doch  alle  angewandte  Mühe  fruchtlos,  das  Auge  be- 
hielt seine  äussere  normale  Form,  das  Sehvermögen  kehrte  jedoch 
nicht  wieder. 

Als  Patientin  nach  einem  halben  Jahre  Hilfe  suchend  nach  Wien 
kam,  hatte  ich  Gelegenheit  das  Auge  sorgfältig  zu  untersuchen;  es 
war  vollkommen  amaurotisch,  erhebliche  materielle  Veränderungen 
konnte  ich  jedoch  nicht  wahrnehmen. 


Nicht  neu  und  unverzeichnet  sind  die  schädhchen  Einflüsse  des 
Lichtes  auf  das  Sehorgan  bei  Gelegenheit  der  Beobachtung  von  Son- 
nenfinsternissen, sobald  das  Auge  nicht  hinlänghch  gegen  die  Intensi- 
tät der  Lichtstrahlen  geschützt,  oder  der  Einwirkung  derselben  zu 
lange  ausgesetzt  wird,  doch  ungewöhnhch  erscheint  die  Grösse  und 
Häufigkeit  dieser  schädlichen  Folgen  nach  Beobachtung  der  letzten 
Sonnenfinsterniss  im  Jahre  1851,  da  wir,  jene  Fälle  abgesehen,  wo 
die  schädüche  Einwirkung  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  gänzhch 
verschwand,  oder  wo  diese  Gelegenheitsursache  mehr  zweifelhaft  war, 
bis  jetzt  14  Fälle  beobachtet  haben,  in  welchen  die  theilweise  oder 
gänzliche  Erbhndung  des  Auges  mit  Sicherheit  als  Folge  der  Beob- 
achtung dieses  Phänomens  nachgewiesen  werden  konnte. 

In  diesen  Fällen  hatten  die  Patienten  entweder  direct  oder  zm- 
sehen  den  Fingern  hindurch  in  die  Sonne  gesehen,  oder  hatten  sich 
ungeeigneter,  zu  licht  roth,  blau  oder  schwarz  gefärbter  Gläser  bedient. 

Sie  bemerkten  grösstentheils  gleich  unmittelbar,  nachdem  sie  das 
Auge  von  dem  mit  Interesse  beoachteten  Phänomene  abgewendet  hat- 
ten, dass  sie  geblendet  seien;  entweder  schien  das  ganze  Sehfeld 
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mehr  oder  weniger  gleichförmig  getrübt^  oder  nur  im  Ceniro,  so  dass 
sie,  das  Auge  auf  beleuchtete  Gegenstände  richtend,  diese  nur  im  Um- 
kreise erkennen  konnten,  in  der  Mitte  des  Sehfeldes  jedoch  eine  mehr 
oder  weniger  dichte  Wolke  dieselben  verdeckte;  wurde  das  Auge  geschlos- 
sen oder  mit  den  Händen  bedeckt,  so  erblickten  sie  das  beobachtete 
Sonnenbild  von  Neuem  auf  dunklem  Grunde  an  der  Stelle  der  frühe- 
ren Blendung. 

Diese  Erscheinungen  waren  häufig  mit  einem  fremdartigen  Ge- 
fühle im  Auge,  mit  der  Empfindung  von  Spannung,  Druck,  Schwere, 
Yölle,  ja  von  Schmerz  verbunden. 

Die  Symptome  der  Blendung  verminderten  sich  zwar  grossen- 
iheils  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit,  doch  waren  sie  in  keinem  die- 
ser Fälle  gänzhch  verschwunden,  ja  einzelne  Patienten  hatten  gleich 
vom  ersten  Beginne  eine  stetige,  oder  immer  mehr  zunehmende  Stö- 
rung der  Sehfunction  wahrgenommen. 

Bei  einigen  dieser  geblendeten  Augen  zeigten  sich  im  weiteren 
^'erlaufe  keine  erhebUchen  Entzündungssymptome;  durch  die  zu  hef- 
tige Einwirkung  der  Lichtstrahlen  war  eine  partielle  Lähmung  einge- 
treten, welche  als  solche  fortbestand;  grossentheüs  jedoch  nahm  die 
Störung  in  der  Sehfunction  unter  den  Erscheinungen  einer  mehr  oder 
weniger  localen  oder  verbreiteten  Hyperaemie,  Stase  oder  Entzündung 
sowohl  an  Intensität  wie  Extensität  zu,  so  dass  sich  endUch  partielle 
oder  totale  Amaurose  entwickelte. 

Obgleich  viele  der  Patienten  sich  sogleich  einer  rationellen  ärzt- 
lichen Behandlung  unterzogen  und  mannigfaltige  Heilungsversuche  vor- 
genommen wurden,  so  war  doch  nur  in  sehr  wenigen  dieser  Fälle 
eine  erhebHche  Besserung  des  ursprünghchen  Zustandes  herbeige- 
führt worden. 

Die  genaue  Untersuchung  dieser  erkrankten  Augen  Hess  in 
B  Fällen  keine  materielle  Veränderung  nachweisen,  in  4  Fällen  hatte 
die  Choriodeitis  deutlich  sichtbare  Exsudate  geliefert,  und  in  2  Fällen 
war  in  der  Tiefe  des  Auges  eine  bösartige  Neubildung  zu  erkennen. 
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Da  die  letzteren  zwei  ein  besonderes  Interesse  erregen  dürf- 
ten^  so  erlaube  ich  mir  sie  ausführlicher  mitzutheilen. 

Franzisca  A.,  44  Jahre  alt,  ledig,  kräftig,  gesund,  ohne  erkenn- 
bare Symptome  eines  dyskrasischen  Leidens,  hatte  mit  beiden  Augen 
stets  gut  gesehen. 

Zur  Beobachtung  der  Sonnenfmsterniss ,  mit  ihrem  linken  Auge, 
bediente  sie  sich  eines  schwarzen,  über  einem  Lichte  angerussten 
Planglases. 

Als  sie  ihre  Aufmerksamkeit  von  dem  Phänomene  ablenkte, 
empfand  sie  ein  fremdartiges,  schmerzhaftes  Gefühl  in  diesem  Auge, 
eine  Blendung  desselben,  das  Auge  thränte,  sie  sah  die  sie  umgeben- 
den Gegenstände  undeuthch  und  nur  im  Umkreise  des  Sehfeldes,  im 
Centro  desselben  waren  sie  durch  eine  schwarze  Wolke  verdeckt. 
In  der  Voraussetzung,  diese  Erscheinungen  würden  von  selbst  ver- 
schwinden, legte  Patientin  ihnen  keinen  besonderen  Werth  bei. 

Das  unbehaghche  fremdartige  Gefühl  jedoch  im  Auge,  ein  zeit- 
weihges  Thränen  und  Jucken  desselben,  dauerte  in  gleichem  Grade 
fort,  das  Sehvermögen  besserte  sich  nicht,  im  Gegentheile  bemerkte 
die  Kranke  eine  Abnahme  desselben  im  unteren  Umkreise  des  Seh- 
feldes, so  dass  sie  endlich  nur  noch  jene  Gegenstände  wahrnehmen 
konnte,  welche  den  oberen  Dritttheil  des  normalen  Sehfeldes  ein- 
nahmen. 

Diesen  Erscheinungen  gesellten  sich  nach  und  nach  Symptome 
eines  entzündhchen  Zustandes  des  ganzen  Auges  bei,  die  Anfangs  nur 
wenige  Tage  anhielten  und  erst  nach  Wochen  sich  wiederholten,  spä- 
terhin aber  nur  selten  sich  mildernd  ununterbrochen  andauerten. 

Da  dieses  Augenleiden  die  Patientin,  welche  mit  dem  rechten 
Auge  vollkommen  gut  sah,  nur  wenig  in  ihren  häuslichen  Beschäfti- 
gungen störte,  und  nur  langsame  Fortschritte  machte,  so  suchte  sie 
Monate  lang  keinen  sachkundigen  Rath. 

Als  jedoch  endlich  heftige  Schmerzen  im  Auge  und  Kopfe  ein- 


78 


traten  und  das  Sehvermögen  gänzlich  erlosch,  erschien  Patientin  — 
6  Monate  nach  Beginne  des  Leidens  —  auf  unserem  Glinicnm. 

Die  genaue  Untersuchung  des  Organes  erwies  choriodeUls  chro- 
nica,  mit  einer  Neubildung  in  der  Tiefe  des  Auges,  welche,  von  der 
Stelle  der  macula  lutea  ausgehend,  sich  nach  vorne  ausbreitete,  und 
den  Anblick  eines  amaurotischen  Katzenauges  darbot. 

Die  verordneten  entzündungswidrigen  Medicamente,  besonders 
Calomel,  schienen  Anfangs  wesentKche  Besserung  herbeizuführen;  die 
Schmerzanfälle,  sowie  die  übrigen  Entzündungssymptome  verminderten 
sich,  das  Sehvermögen  im  oberen  Dritttheile  des  Sehfeldes  trat  wie- 
der ein. 

Doch  bald  entwickelte  sich  ohne  neue  Gelegenheitsursache  der 
frühere  Zustand.  Wochen  lang  war  nun  keine  wesentliche  Verände- 
rung in  diesem  sich  bald  bessernden  bald  verschlimmernden  Krank- 
heitsprocesse  unter  Anwendung  verschiedenartiger  kräftiger  Mittel  zu 
beobachten,  endhch  aber  war  eine  Vergrösserung  der  Neubildung  im 
Auge  nicht  zu  verkennen;  selbe  nahm  weniger  in  der  Breite  zu,  sie 
schien  sich  vielmehr  nach  vorne  zu  verlängern,  und  von  der  Chorioidea 
aus  konisch  dem  Linsensysteme  zuzustreben.  Die  Farbe  derselben 
war  hell  metallgelb. 

Die  Entzündungssymptome  dauerten  nun  ununterbrochen  fort,  das 
Sehvermögen  war  für  immer  erloschen,  und  die  Neubildung  schien 
nach  Verlauf  einiger  Monate  das  Linsensystem  von  rückwärts  erreicht 
zu  haben. 

Das  Auge  bheb  in  seiner  normalen  äusseren  Form  unverändert, 
die  Medien  desselben  waren  vollkommen  durchsichtig,  das  Linsensy- 
stem noch  in  seiner  normalen  Stellung,  nur  die  Pupille  erweitert,  und 
so  konnte  man  die  Verhältnisse  im  Innern  des  Organes  deutüch  un- 
terscheiden. 

Die  eine  Hälfte  des  Auges,  welche  nach  dem  inneren  Augen- 
winkel zu  lag,  erschien  vollkommen  normal;  die  Retina  lag  daselbst 
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faltenlos  ausgebreitet,  in  der  Mitte  jedoch  bildete  sie  von  oben  nach 
abwärts  eine  Falte,  und  in  ihrem  äusseren  Theile  war  sie  durch  die 
Neubildung  aufgehoben  und  bis  an  die  hintere  Kapsel  vorgeschoben. 

Um  diese  Zeit  zog  sich  Patientin  durch  eine  starke  Verkühlung 
eine  äusserst  heftige  Ophthalmitis  an  diesem  Auge  zu,  die  Kammern 
füllten  sich  rasch  mit  Exsudaten,  die  conjiinctiva  hulhi  wurde  chemo^ 
tisch  aufgetrieben,  die  Augenüder  schwollen  an,  und  der  äusserst 
heftige  Schmerz  im  Auge  verbreitete  sich  über  die  ganze  linke  Kopf- 
hälfte. 

In  Folge  kräftiger  Antiphlogose  verminderten  sich  diese  Entzün- 
dungssymptome rasch.  Als  die  Exsudate  in  der  Kammer  verschwun- 
den waren,  bemerkte  man  jedoch,  dass  das  Linsensystem  durch  die 
Neubildung  nach  vorwärts  gedrängt  sei. 

Da  nun  eine  raschere  Entwicklung  des  Leidens  unverkennbar 
war,  und  das  Linsensystem  endhch  platt  an  die  Cornea  angelegt  er- 
schien, so  wurde  der  Kranken  die  Exstirpation  des  Bulbus  vorgeschla- 
gen, und  dieselbe  am  6.  Juh  1852  in  Gegenwart  unseres  hochverehr- 
ten Lehrers,  Herrn  Professors  Brücke,  mit  günstigem  Erfolge  aus- 
geführt. 

Die  sogleich  vorgenommene  Untersuchung  des  exstirpirten  Aug- 
apfels ergab  einen  in  das  Gewebe  der  Chorioidea  eingebetteten  Krebs, 
welcher  an  der  Stelle  der  macula  lutea  in  der  Ausdehnung  von  3  Li- 
nien fest  an  die  Sclerotica  adhärirte. 

Derselbe  war  konisch  geformt,  hatte  die  äussere  Hälfte  der  Re- 
tina von  der  Chorioidea  ablösend  vor  sich  hergeschoben,  und  reichte 
bis  an  das  Linsensystem,  das  er  an  die  Cornea  andrückte. 

Der  die  innere  Hälfte  des  Bulbus  ausfüllende  Glaskörper  war 
durchsichtig,  von  normaler  Consistenz,  die  Retina  in  diesem  Theüe  des 
Auges  normal,  das  Linsensystem  durchsichtig,  und  die  übrigen  Organe 
des  Bulbus  zeigten,  ausgenommen  der  Anheftungsstelle  des  Krebses, 
keinen  krankhaften  Zustand. 

Der  Krebs  selbst  hatte  eine  schön  hellgelbe  Farbe,  und  zeigte 
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im  Durchschnitte  ein  mehr  körniges  Gefüge.  Er  bestand  aus  einem 
lockeren  Balkengewebe,  welches  aus  Faserzellen  zusammengesetzt 
war;  die  Balken  zertheilten  sich  dentritisch,  und  das  Gewebe  war 
allenthalben  mehr  oder  weniger  in  fortgeschrittener  fettiger  Degenera- 
tion begrilfen. 

Die  Patientin  erholte  sich  rasch  von  dem  OperationseingriiTe ;  die 
Heilung  der  Wunde  erfolgte  bald,  und  die  Kranke  konnte  schon  nach 
8  Tagen  als  vollkommen  geheilt  entlassen  werden;  —  ob  aber  für 
immer?  —  das  ist  zu  wünschen  aber  kaum  zu  erwarten,  da  nach 
meines  Vaters  und  meiner  Erfahrung  wohl  einzelne  vollständige  und 
dauernde  Heilungen  von  Krebsen  vorgekommen,  gewöhnhch  aber  nach 
Exstirpation  derartig  erkrankter  Augen  dasselbe  Leiden  bald  in  kürzerer 
bald  längerer  Zeit  in  anderen  edlen  Organen  sich  entwickelt,  und  so- 
dann dem  Leben  rasch. ein  Ende  macht. 


Der  zweite  Fall,  den  ich  im  vergangenen  Jahre  beobachtete,  kam 
bei  einem  kräftigen  sonst  vollkommen  gesunden  Geschäftsmanne,  Jacob  L., 
von  48  Jahren  vor. 

Nach  Beobachtung  der  Sonnenfmsterniss  durch  ein  rothes  Glas, 
und  dadurch  entstandener  Blendung  des  linken  Auges,  hatte  sich  un- 
ter ähnhchen  Erscheinungen,  wie  in  dem  früher  angegebenen  Falle, 
eine  bösartige  Neubildung  in  der  Chorioidea  an  der  Stelle  der  macula 
lutea  und  in  der  Grösse  einer  kleinen  Erbse  entwickelt. 

Patient  besitzt  noch  einiges  Sehvermögen  im  Umkreise  des  Seh- 
feldes, das  Centrum  desselben  ist  durch  eine  schwarze  Scheibe  voll- 
kommen gedeckt. 

Da  die  Entwicklung  dieses  Krebses  sehr  langsam  vorschreitet, 
und  die  übrigen  Entzündungserscheinungen  im  Auge  sehr  gemässigt 
auftreten,  so  ist  es  noch  sehr  unbestimmt,  bis  wann  sich  dieser  Fall 
für  eine  etwaige  Operation  eignen  dürfte. 
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Welche  erheblichen  Veränderungen  und  verschiedenartigen  Pro- 
cesse  eine  zu  intensive  Einwirkung  der  Lichtstrahlen  im  Seliorgane 
hervorrufen  kann,  ist  durch  ältere  wie  neuere  Daten  hinlänglich  nach- 
gewiesen; w^as  jedoch  diese  zwei  Fälle  von  Choroidealkrebs  anbelangt, 
und  zwar  in  Berücksichtigung,  dass  beide  Individuen  bis  zu  jener 
Zeit  von  keinem  erheblichen  Augenleiden  ergriffen  waren,  mit  den  be- 
treffenden Augen  stets  gut  gesehen,  und  mit  ihnen  die  Erscheinungen 
der  Sonnenfinsterniss  beobachtet  hatten,  dass  bei  beiden  Patienten  mit 
Bestimmtheit  von  diesem  Momente  an  ein  eminentes  Leiden  dieses 
Organes  nachgewiesen  ist,  dass  in  beiden  Fällen  die  Neubildung  eben 
an  jener  Stelle  der  Choroidea  sich  entwickelte  und  ausbreitete,  welche 
der  Sehaxe  des  Auges  entspricht,  und  in  welcher  Richtung,  da  die 
manda  lutea  die  Stelle  des  directen  Sehens  ist,  auch  die  stärkste 
Einwirkung  der  Lichtstrahlen  statthaben  musste,  so  dürfte  w^ohl  anzu- 
nehmen sein:  dass  die  durch  die  Beobachtung  der  Sonnenfinsterniss 
hervorgerufene  Choroideitis  Veranlassung  gegeben,  dass,  bei  entspre- 
chender Disposition  der  Choroidealkrebs  sich  gerade  zu  dieser  Zeit 
und  an  dieser  Stelle  entwickelt  habe. 


Jaegrr,  Sla;u  und  Stnaroperation 
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Neue  Instrumente. 


Der  Ophthalmostat 

Die  mannigfaltigen,  mitunter  kaum  zu  überwindenden  Schwierig- 
keiten, die  bei  Vornahme  von  Operationen  am  Auge  so  häufig  dadurch 
entstehen,  dass  weder  der  feste  Wille  des  Kranken  noch  der  Opera- 
teur im  Stande  ist,  das  Auge  in  einer  zur  Operation  geeigneten  und 
ruhigen  Stellung  zu  erhalten,  haben  zu  allen  Zeiten  den  Wunsch  rege 
gemacht,  diesem  Bedürfnisse  durch  Erfindung  eines  zweckdienlichen  In- 
strumentes zu  entsprechen. 

Dass  diese  Aufgabe  bis  jetzt  noch  nicht  gelöst  wurde,  beweist, 
dass  von  keinem  sich  auszeichnenden  Operateur  irgend  eines  der  vie- 
len hiezu  vorgeschlagenen  Instrumente  anempfohlen  oder  benützt,  viel- 
mehr seiner  mehr  nachtheiligen  als  vortheilhaften  Wirkung  wegen  ver- 
worfen wurde. 

Die  Sicherheit,  womit  bei  dem  Sehnenschnitte  am  Auge  dasselbe 
mittelst  Pincetten  in  erforderlicher  Weise  gehalten  und  gestellt  wird, 
brachte  mich  auf  die  Idee,  Pincetten  überhaupt  als  Ophthalmostaten 
zu  verwenden  und  folgendes  Instrument  zu  combiniren  und  auszufüh- 
ren. Siehe  Zeichnung  1,  Fig.  I. 

Dasselbe  besteht  aus  zwei  kleinen  Pincetten,  deren  je  zwei  ent- 
sprechende Branchen  sich  zu  einem  Arme  vereinigen;  der  kürzere 


83 


Arm  senkt  sich  in  einen  Griff  zum  Festlialten  des  Instrumentes  ein, 
der  längere  steht  frei  hinweg,  um  zum  Schliessen  oder  Oeffnen  der 
Pincette  verwendet  zu  werden. 

Die  Branchen  kreuzen  sich  an  ihren  oberen  Enden,  und  werden 
durch  kleine  Schräubchen  an  einander  festgehalten;  eine  elastische 
Feder  hält  sie  stets  geöffnet. 

Die  Pincetten  sind  nach  der  Fläche  gekrümmt,  damit  sie,  das 
Auge  festhaltend,  nach  der  Länge  des  Gesichtes  herabreichen,  und  der 
anderen  Hand  des  Operateurs  kein  Hinderniss  darbieten.  Die  oberen 
Enden  der  Pincetten  sollen  y.  bis  1  Linie  breit,  zart  gebaut  und  wohl 
abgerundet  sein,  damit  sie  sicher  aber  nicht  schneidend  festhalten. 
Sie  sollen  sich  2  bis  3  Linien  weit  öffnen,  und  von  einander  an  der 
Spitze  7  bis  8  Linien  abstehen,  damit  sie,  die  Cornea  umfassend,  die 
Conjunctiva  scleroticae  auf  beiden  Seiten  festhalten  können. 

Die  Pincetten  sind  von  der  Spitze  bis  zum  Schlosse  3  bis  4 
Linien  lang;  die  beiden  zu  dem  kürzeren  Arme  sich  vereinigenden  und 
in  den  Griff  sich  einsenkenden  Branchen  messen  vom  Schlosse  bis 
zum  Griffe  12  bis  14  Linien;  der  hölzerne  oder  beinerne  Griff  hat  eine 
beliebige  Länge  von  3  bis  4  Zoll. 

Der  freistehende  Arm  des  Instrumentes,  der  wenigstens  bis  zur 
Mitte  des  Griffes  herabreicht,  ist  an  seinem  unteren  Ende  breiter,  an 
der  äusseren  Fläche  rauh;  die  rückwärtige  keilartig  geformte  Fläche 
senkt  sich  bei  dem  Schliessen  des  Instrumentes  in  eine  Längenfurche 
des  Griffes,  damit  die  Arme  sich  nicht  seitlich  verschieben  können. 

Nachdem  der  Operateur  und  Assistent  durch  Abziehen  der  Augen- 
lider die  Augenhdspalte  des  zu  Operirenden  mässig  erweitert  haben, 
erfasst  Ersterer  das  Instrument  mit  der  dem  Auge  gleichnamigen  Hand, 
indem  er  den  Daumen  auf  die  äussere  Fläche  des  freistehenden  Armes, 
die  Mittelfinger  auf  die  äussere  Seite  des  Griffes  legt,  wobei  derselbe 
gegen  das  Handgelenk  herabreicht,  nähert  sich  nun  dem  Auge,  die 
geöffneten  Pincetfen  gegen  dasselbe  gewendet,  senkt  sie  in  der  Rich- 
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lung  der  Augenlidspalte  auf  die  conjuncüva  hulbi  an  jener  Stelle,  wo 
sie  erfasst  werden  soll,  und  schliesst  dieselben  durch  den  Druck  des 
Daumens. 

Die  Pincetten  sollen  hiebei  zwei  kleine  bis  1  Linie  starke, 
gleich  grosse  Falten  der  Conjunctiva  scleroticae,  je  1  bis  2  Linien 
von  der  Cornea  entfernt,  und  bei  2  Linien  unter  dem  Querdurchmesser 
des  Auges,  erfassen,  so  dass  durch  sie  nicht  nur  der  Bulbus  fest-- 
gehalten,  sondern  auch  das  untere  Augenlid  herabgedrückt  werden  kann. 

Hat  das  Instrument  gehörig  gefasst,  so  gibt  man  dem  Auge 
hiemit  eine  beliebige  Stellung,  und  vollführt  mit  der  anderen  Hand  die 
beabsichtigte  Operation,  worauf  man  durch  Nachlass  des  Druckes  mit 
dem  Daumen  die  Pincetten  öffnet,  und  sie  von  dem  Auge  entfernt. 

Da  bei  sehr  unruhigen  Kranken  die  entsprechende  Partie  der 
Conjunctiva  leicht  gefasst  wird,  so  bald  man  den  Patienten  die  Augen 
gerade  nach  aufwärts  wenden  lässt ,  so  ist  es  dann  zur  Vermeidung 
einer  zu  starken  Zerrung  der  Gonjunctiva-Falten  gut,  wenn  man  nach 
Schhessung  der  Pincetten  das  Auge  durch  eigene  Muskelthätigkeit  eine 
beliebige  Stellung  annehmen  lässt,  und  es  in  dieser  Richtung  durch 
das  Instrument  festhält. 

Ein  bereits  durch  mehr  als  3  Jahre  fortgesetzter  Gebrauch  dieses 
Instrumentes  bei  Operationen  an  Lebenden,  namentlich  bei  Entfernung 
von  fremden  Körpern,  die  in  das  Auge  eingedrungen  und  eingekeilt 
waren  (wie  Eisen-  und  Stahlfunken,  Späne,  Holzsplitter  etc.),  bei 
Pupillenbildungen,  so  wie  bei  Staaroperationen,  namentlich  bei  willen- 
losen Individuen,  bei  Kindern,  heferte  den  Beweis,  dass  dasselbe 
nicht  nur  seinen  Zweck,  —  Feststellung  des  Auges  in  behebiger  Rich- 
tung, —  vollkommen  erfülle,  sondern  dass  es  dies  auch  in  sehr 
schonender  und  folgenloser  Weise  bewirke,  dass  dadurch  das  Auge 
weder  gedrückt,  gepresst,  noch  seine  tiefer  liegenden  Häute  und  Organe 
auf  irgend  eine  Art  verletzt  werden. 


Augen -Pincette. 


Die  grossen  Vortheile,  welche  das  von  Rochus  MatthioH  vor 
beinahe  2  Jahrhunderten  vorgeschlagene,  in  eine  Röhre  eingeschlossene 
Zängelchen  darbietet,  v/elches  dermalen  als  eine  französische  Er- 
findung unter  dem  Namen  Serre-tete  bekannt  ist,  veranlassten  mich 
diese  Idee  durch  einen  neuen  Mechanismus  weiter  auszuführen,  da  das 
französische  Instrument  mehrere  w^esentliche  Nachtheile  besitzt;  so  ist 
das  Zängelchen  blos  durch  eine  Stellschraube  festgehalten,  und  kann 
somit  bei  dem  Nachlassen  dieser,  wie  es  schon  geschehen,  leicht  im 
Auge  zurückbleiben;  das  verschiebbare  Röhrchen  verändert  zu  leicht 
seine  Stellung,  und  gibt  dadurch  Veranlassung,  dass  das  Zängelchen 
sich  im  Auge  entweder  zu  wenig  öffnet  oder  im  Gegentheile  nicht  ge- 
schlossen w^erden  kann;  ferner  steht  der  Hebel  zu  weit  vom  Griffe  ab, 
hiedurch  gleitet  der  Finger  von  selbem  bei  einer  Viertel-Achsendrehung 
(wie  es  die  Operationsverhältnisse  oft  bedingen)  leicht  ab,  und  der- 
selbe kann  sodann  nicht  ohne  Beihilfe  einer  zweiten  Hand  wieder 
gewonnen  werden. 

Bei  meinem  Instrumente  (Siehe  Zeichnung  i  Fig.  II.)  suchte  ich 
diese  Nachtheile  zu  beseitigen. 

Der  Griff  desselben  ist  nur  wenig  stärker  als  bei  anderen  Augen- 
instrumenten, der  Hebel  kann  nach  jeder  beliebigen  Rotation  des  Griffes 
mit  jedem  Finger  schnell  und  sicher  erfasst  und  gehandhabt  werden, 
eine  verhältnissmässig  geringe  Bewegung  des  Hebels  bewirkt  ein 
gleich  starkes  Verschieben  des  Röhrchens;  dasselbe  kann  seine  Stel- 
lung nicht  beliebig  verändern,  auch  die  Pincette  bei  dem  Nachlassen 
der  Stellschraube  sich  nicht  aus  dem  Instrumente  zurückziehen. 


')  R.  MaUhioli.  Wundarzt  Carl  Ferdinand's ,  Erzherzog's  von  Oesterreich, 
gab  dieses  Instrument  um  das  Jahr  1660  an.  S.  Armamentarlum  chirurg. 
Scultcti  pag.  79.  Die  daselbst  angegebene  Saugröhre  war  nach  Abiil  Kascm 
(Chirurg,  üb.  II.  sect.  23.  p.  168)  schon  zu  Ende  des  11.  Jahrhunderts  von  per- 
sischen Aerzten  zur  Entfernung  des  Staarcs  verwendet  worden.  Sonderbar  ist  es, 
dass  beide  Instrumente  ziemlich  gleichzeitig  ohne  Angabe  der  Erfinder  als  fran- 
zösische Erfindung  verbreitet  wurden. 


Die  Handhabung  dieser  Augenpincetle  ist  leicht  und  sicher,  so- 
bald man  den  Daumen  auf  das  vordere  Ende  des  Hebels,  selbst  zum 
Theile  auf  die  metallene  Hülse,  den  Zeige-  und  Mittelfinger  auf  die 
entgegengesetzte  Fläche  des  Heftes  anlegt. 

Seit  2  Jahren  wenden  wir  dieses  Instrument  bei  der  partiellen 
Extraction  besonders  zur  Entfernung  dünnhäutiger,  zäher  Staarmas- 
sen  an,  und  waren  stets  durch  seinen  Mechanismus  befriedigt. 

Um  das  Cülpiren  der  Linse  bei  Reclinationen  zu  verhüten,  fügte 
ich  statt  der  Pincette  eine  doppelte  Nadel  in  das  Heft.  S.  Fig.  Y.  Die 
eine  Nadel  ist  kürzer  und  birgt  sich  bei  ihrer  Vereinigung  mit  ihrer 
Spitze  in  den  Ausschnitt  der  grösseren  Nadel. 

Eine  solche  Nadel  kann  leichter  angefertigt  und  reparirt  werden, 
sticht  und  schneidet  an  der  Spitze  besser,  und  dringt  daher  leichter 
durch  die  Formhäute  des  Auges  ein,  als  eine  doppelte  gleichlange 
Nadel. 

Bei  der  Reclination  wird  sie,  durch  den  Druck  des  Hebels  ge- 
schlossen, wie  eine  gewöhnhche  Staarnadel  der  Art  vor  die  Linse  ge- 
bracht, dass  bei  dem  nun  erfolgenden  Oelfnen  der  Nadeln  die  kleinere 
den  oberen  Linsenrand,  die  grössere  den  unteren  erfasst.  Ist  der 
Staar  reclinirt,  so  werden  beide  Nadeln  im  Inneren  des  Auges  ge- 
schlossen und  wie  eine  einfache  aus  selbem  entfernt. 

Mit  diesem  Instrumente  wurden  wiederholt  Staare  mit  günstigem 
Erfolge  reclinirt. 

Da  jedoch  die  Handhabung  dieser  Nadel  eine  grössere  Fertigkeit 
des  Operateurs  erfordert  als  jene  der  einfachen,  da  ferner  bei  einer 
nur  mässig  breiten  einfachen  Nadel  das  Cülpiren  der  Linse  grössten 
Theils,  stets  aber  dessen  Nachtheile  bei  einiger  Vorsicht  verhütet  werden 
können,  so  dürfte  die  einfache  Nadel  immer  eine  häufigere  Anwen- 
dung finden. 


In  Zciclmung  1  ist  diese  Augenpincette  und  ihre  einzelnen  Be- 
.standthcile  in  normaler  Grösse  abgebildet. 
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Fig.  II.  zeigt  die  Pincette  ihrer  vorderen  Fläche,  Fig.  III.  ihrer 
Seitenfläche  nach. 

Fig.  IV.  zeigt  das  Zängelchen.  Nahe  seinem  unteren  Ende  ist 
es  mit  einem  Schraubengewinde  versehen. 

Fig.  V.  zeigt  die  Doppelnadel. 

Fig.  VI.  die  Seitenansicht  des  aus  dem  Hefte  herausgenommenen 
Mechanismus. 

Fig.  VII.  denselben  von  der  unteren  Fläche  angesehen. 

Fig.  VIII.  die  Drehscheibe,  a  ein  Loch  zur  Aufnahme  eines 
Stiftes,  um  welchen  sich  die  Scheibe  dreht,  h  einen  auf  diese  senk- 
recht befestigten  Stift  zur  Anlage  für  die  Feder,  c  einen  Ausschnitt. 

Fig.  IX.  das  verschiebbare  Röhrchen,  d  einen  senkrecht  befe- 
stigten Stift,  der  sich  in  den  Ausschnitt  c  der  Drehscheibe  einfügt, 
e  ein  SchraubengcAvinde,  auf  welches  das  Röhrchen  XI  aufgeschraubt 
wird;  steckt  man  durch  beide  das  Zängelchen  IV  hindurch,  so  be- 
wirken sie  durch  ihr  Vor-  und  Zurückschieben  das  Schliessen  oder 
Oeffnen  der  Pincette. 

Fig.  X  das  Gestelle  des  Mechanismus  von  seiner  unteren  Seite 
angesehen.  Dieses  ist  seiner  Länge  nach  durchbohrt;  die  Aushöhlung 
von  /  bis  g  dient  zur  Aufnahme  des  Röhrchens  IX ,  von  f  bis  h  hat 
die  Aushöhlung  einen  geringeren  Durchmesser  und  ist  mit  einem 
Schraubengewinde  versehen,  um  das  Zängelchen  IV  einzuschrauben; 
von  Ii  bis  /  hat  die  Aushöhlung  einen  noch  geringeren  Durchmesser, 
in  diese  passt  genau  das  untere  dünnere  Ende  des  Zängelchens  IV; 
k  ein  Loch  zm*  Befestigung  der  Feder  z  Fig.  XIII. 

Fig.  XII  die  Hülse  zur  vorderen  Befestigung  des  Mechanismus 
in  den  Griff. 

Fig.  XIII.  Denkt  man  sich  die  Feder  z  in  k  festgeschraubt,  den 
Hebel  x  in  /,  und  die  Drehscheibe  in  a  durch  Stifte  festgehalten,  so 
wird  ein  Druck  des  Hebels  nach  abwärts  den  Stift  d  vermittelst  der 
Drehscheibe  vorwärts  schieben,  bei  dem  Nachlasse  dieses  Hebeldruckes 
wird  die  Feder  z  durch  ihre  Wirkung  auf  den  Stift  &  die  Drehscheibe 
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in  ihre  frühere  Stellung  bringen;  durch  diese  Bewegungen  wird  daher 
das  Vor-  und  Zurückschieben  des  Röhrchens  XX  bewerkstelligt. 

Ist  der  Mechanismus  VI  in  den  Griff  eingesenkt,  so  werden  sie 
in  m  durch  eine  Schraube  an  einander  befestiget.  (Siehe  Fig.  VI  und 
III),  und  an  ihren  vorderen  Enden  durch  das  Aufstecken  der  Hülse 
XII.  zusammengehalten;  diese  Letztere  hält  eine  Schraube  ebenfalls  an 
den  Griff  oder  Mechanismus  fest.  Nun  wird  das  Röhrchen  XI  auf- 
geschraubt. 

Zum  Gebrauche  des  Instrumentes  wird  das  Zängelchen  IV  oder 
die  Nadel  V  durch  die  Röhrchen  eingeführt,  dann  eingeschraubt,  und 
noch  überdiess  durch  die  Stellschraube  n  (Siehe  Fig.  II,  III  und  VI) 
festgestellt. 


NB.  Beide  Instrumente  wurden  von  dem  ausgezeichneten  Wiener  Itistru- 
mentenmacher  Sabatnek,  Alservorstadt  im  Schwarzspanierhausc  Nr.  200  ru 
unserer  vollen  Zufriedenheit  ausgeführt. 
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Augenspiegel. 

Die  wesentlichen  Vortheile,  die  der  Helmholtzische,  Rüete'sche, 
so  wie  andere  Augenspiegel,  jeder  an  und  für  sich  darbieten,  so 
dass  häufig  in  den  einzelnen  Fällen  der  Eine  oder  Andere  zweckent- 
sprechender erscheint  haben  mich  veranlasst,  den  in  Zeichnung  2  in 
natürlicher  Grösse  aufgezeichneten  Augenspiegel  zu  construiren,  der 
nicht  nur  jene  Vortheile  vereinigen,  und  die  Untersuchung  der  Augen 
nach  den  verschiedensten  Methoden  gestatten,  sondern  auch  neue 
wesentliche  Vorzüge  darbieten  dürfte. 

Fügt  man  z.  B.  in  das  vordere  Ende  des  Instrumentes  Fig.  XIV. 
den  Ring  mit  Plangläsern  Fig.  XVI.  ein,  und  legt  man  rückwärts 
entsprechende  Concav-  oder  Gonvex-Gläser  ein,  so  ist  der  Helm- 
holtz'sche  Spiegel  nur  mit  dem  Unterschiede  construirt,  dass  man 
den  spiegelnden  Plangläsern  je  nach  der  Stellung  des  Lichtes  eine  be- 
liebige Richtung  geben  kann. 

Will  man  das  Auge  durch  ein  an  selbes  nahe  vorgehaltenes 
starkes  Convexglas  (Nr.  2,  3  etc.)  betrachten,  so  fügt  man  in  das 
Instrument  einen  Concavspiegel  Fig.  XVH.  von  7"  oder  besser  4" 
Brennweite  ein,  und  beleuchtet  sich  in  der  Art  das  Auge. 

Ich  bediene  mich  gewöhnlich  des  Goncavspiegels  von  4"  Brenn- 
weite, und  halte  vor  das  zu  beobachtende  Auge  ein  starkes  Concav- 
glas  (Nr.  2,  3,  4) ,  sobald  ich  nur  ein  mässig  vergrössertes  Retina- 
bild zu  erhalten  wünsche;  oder  füge  einen  Concavspiegel  von  7" 
Brennweite  ein ,  und  lege  in  das  Instrument  von  rückwärts  ein  ent- 
sprechendes Concavglas,  wodurch  eine  beüäufig  24mahge  Vergrösse- 
rung  erzielt  wird. 

Will  man  das  Instrument  als  Loupe  verwenden,  so  wird  das 
Objectiv  Fig.  XVIII.  vorne  angesteckt  und  ein  beliebig  starkes  Con- 
vex-  oder  Concavglas  rückwärts  eingelegt. 

Dieses  Instrument  kann  auch  mit  eingefügtem  Concavspiegel 
Brnw.  4"  zur  Beleuchtung  bei  Untersuchungen  des  äusseren  Gehör- 
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ganges  angewendet  werden,  wobei  man  durch  Convexgläser  eine  be- 
liebige Vergrösserung  erzielt. 


Dieser  Augenspiegel  (siehe  Zeichnung  2  Fig.  XIV.)  besteht  aus 
einer  kurzen  Röhre  öt,  welche  sich  in  dem  am  Griffe  h  befestigten 
Ringe      um  ihre  Axe  drehen  lässt. 

Die  Röhre  selbst  (siehe  Fig.  XV.)  ist  an  ihrem  vorderen  Ende 
unter  einem  Winkel  von  60^  abgeschnitten,  und  besitzt  daselbst  zwei 
entgegengesetzte  Ausschnitte  d,  zur  Aufnahme  der  Handhaben  e  des 
Spiegels,  Fig.  XVI.  und  XVII. 

An  der  äussern  Seite  der  Röhre  sind  diesen  Ausschnitten  ent- 
sprechend zwei  Doppelfedern  t\  (siehe  Fig.  XIV.  und  XV.)  der  Art 
befestiget,  dass  der  in  den  Ausschnitt  eingefügte  Spiegel  durch  sie 
festgehalten  wird. 

Die  Röhre  besitzt  ferner  im  Innern  eine  Blendung  g.  (siehe 
Fig.  XV.)  mit  einer  3  Dec. -Linien  grossen  Oeffnung. 

In  das  hintere  Ende  dieser  Röhre  ist  ein  Ring  ebenfalls  mit 
Blendung  und  einer  entsprechenden  Oeffnung,  der  Art  eingeschoben, 
dass  er  leicht  entfernt  werden  kann,  und  doch  auch  die  einzulegenden 
Gläser  zwischen  beiden  Blendungen  hinlänglich  festhält. 

Fig.  XVI.  zeigt  einen  Metallring  mit  zwei  Handhaben,  in  wel- 
chen 3  oder  auch  mehrere  Plangläser  eingelegt  und  durch  einen  2. 
zarten  Ring  festgeschraubt  sind. 

Fig.  XVII.  einen  Hohlspiegel,  der  ebenfalls  in  einen  Ring  mit 
zwei  Handhaben  befestiget,  und  an  der  Seite  seines  Beleges  durch 
eine  dünne  Metallplatte  geschützt  ist.  Letztere  hat  eine  centrale  Oeff- 
nung von  2  Dec. -Linien,  und  der  Spiegel  ist  dieser  entsprechend  von 
seinem  Belege  befreit  oder  durchbohrt. 

Fig.  XVIII.  ein  Metallrohr,  dessen  breiterer  Theil  /  über  das 
vordere  Ende  des  Rohres  Fig.  XIV.  geschoben  w^erden  kann;  die  an 
beiden  Seiten  angebrachten  Ausschnitte  dienen  zur  Aufnahme  der 
Doppelfedern.    In  den  engeren  Theil  /.  dieses  Rohres  werden  je  nach 
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den  Anforderungen,  die  man  an  die  Loupe  stellen  will,  entweder  blos 
1  Biconvex-Glas,  oder  2  Planconvexlinsen,  oder  auch  das  Objectir 
einer  Brücke'schen  Loupe  eingelegt. 

Fig.  XIX.  eine  schwarze  Papierscheibe  von  6  bis  12"  Durch- 
messer (im  verkleinerten  Masse  gezeichnet),  in  der  Mitte  ausgeschnit- 
ten und  auf  einen  Metallring  befestiget,  mittelst  dessen  sie  auf  den 
Ring  r  des  Instrumentes  Fig.  XIV.  aufgesteckt  werden  kann,  wobei 
der  Ausschnitt  m  in  der  Papierscheibe  den  Griff  desselben  aufnimmt. 

Die  Linien  in  einem  Abstände  von  je  einem  Wiener  Zoll  sind 
wie  die  Zahlen  mit  weisser  Farbe  aufgetragen. 

Diesem  Instrumente  hegen  gewöhnlich  8  Conclavgläser  (2,  3, 
4.  5,  6,  8,  10,  12}  und  4  Convexgläser  (2,  6,  8,  12)  bei,  welche 
genau  in  das  hintere  Ende  des  Rohres  a  Fig.  XIV.  einpassen. 


Seit  längerer  Zeit  benütze  ich  auch  eine  andere  Art  von  Spie- 
geln, welche  entweder  mit  zwei  Handhaben  versehen,  in  das  früher 
angegebene  Instrument  eingefügt,  oder  mit  einem  Stiele  versehen, 
fsiehc  Fig.  XX.)  wie  eine  Lorgnette  gebraucht  werden,  und  in  der 
Art  wohl  den  einfachsten  Augenspiegel  darstellen  dürften. 

Derselbe  besteht  aus  einem  Glase,  dessen  spiegelnder  und  vor- 
derer Fläche  ich  eine  entsprechende  von  einander  abweichende  Krüm- 
mung gab,  so  dass  man,  je  nachdem  die  Krümmungsmittelpunkte  in 
bestimmten  Verhältnissen  entweder  auf  die  gleiche  oder  beide  Sei- 
ten des  Spiegels  zu  hegen  kommen,  nach  Erforderniss  zugleich  für 
die  reflectirten  Strahlen,  welche  durch  den  vom  Belege  befreiten  mitt- 
leren Theil  des  Spiegels  hindurch  dringen,  ein  behebiges  Concav-  oder 
Convex-Glas  erhält. 

In  dieser  Art  wird  nicht  nur  das  nöthige  Concav-  oder  Convex- 
Glas  mit  dem  Spiegel  vereiniget,  sondern  man  gewinnt  auch,  abgese- 
hen von  der  Einfachheit  des  Instrumentes,  an  Lichtstärke  und  Deut- 
lichkeit des  Bildes. 

Solche  Goneav-Spicgel  erlauben  auch  zugleich  eine  grössere 
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Annäherung  und  Entfernung  vom  beobachteten  Auge,  da  der  Brenn- 
punkt sich  zu  einer  BrennHnie  verlängert,  und  der  Schattenkegel  vom 
unbelegten  Theile  des  Glases  verkleinert  wird. 

Die  betreffenden  Berechnungen  zur  Construirung  solcher  Spiegel 
werde  ich  späterhin  veröffentUchen.  *) 


Für  jene  Collegen^  welche  mit  dem  Gebrauche  eines  Augenspie- 
gels noch  wenig  vertraut  sind,  erlaube  ich  mir  folgende  Bemerkungen. 

Zu  den  ersten  Versuchen  dürfte  sich  ein  amaurotisches  Auge 
mit  durchsichtigen  Medien  und  einer  ad  maximum  erweiterbaren  Pu- 
pille, welches  der  Patient  ziemlich  ruhig  in  einer  gegebenen  Richtung 
halten  kann,  vorzüglich  eignen. 

Ist  die  Pupille,  am  Besten  mit  Atropin,  erweitert,  so  setze 
man  sich  in  einem  finsteren  Gemache  dem  Kranken  so  nahe  als  mög- 
lich gerade  gegenüber,  wobei  man  die  Füsse  desselben  zwischen  die 
seinigen  stellt,  und  die  Augen  des  Beobachters  und  Patienten  in 
gleiche  Höhe  zu  stehen  kommen  sollen.  Siehe  Zeichnung  1  Fig.  XXI. 
n  soll  den  Kopf  des  Kranken,  o  das  zu  beobachtende  Auge,  p  den 
Beobachter,  q  den  Augenspiegel  und  r  das  Licht  vorstellen. 

Eine  doppelzügige  Lampe  ohne  weitere  Bedeckung  der  Flamme 
als  durch  einen  einfachen  Glascyhnder,  oder  im  Nothfalle  ein  ruhig 
brennendes  helles  Kerzenlicht  wird  sodann  zur  Seite  des  zu  beobach- 
tenden Auges,  die  Flamme  in  gleicher  Höhe  mit  demselben,  und  bei 
einem  Abstände  von  4  bis  6  Zoll  vom  Kopfe,  so  weit  nach  rück- 
wärts auf  ein  Tischchen  gestellt,  dass  dieses  Auge  beschattet  wird, 
und  die  Schattengrenze  unmittelbar  vor  demselben  vorüberstreicht. 

Nun  fügt  der  Beobachter  in  das  Instrument  Fig.  XIV.  den  Spie- 
gel von  7"  Brennweite  ein,  dreht  das  Rohr  der  Art,  dass  die  Hand- 


*)  Nß.  Diese  Augenspiegel  wurden  von  Hrn.  Mechanikus  Kraft,  Alte 
in,  Hauplslrasse  447  mit  der  ihm  eigenen  Präcision  ausgeführt. 


haben  des  Spiegels  nach  auf-  und  abwärts  in  der  Richtimg  des  Grif- 
fes b  zu  stehen  kommen,  und  der  schiefe  Abschnitt  des  Rohres  nach 
dem  Lichte  zugewendet  ist,  und  bringt  das  aufrecht  gehaltene  Instru- 
ment so  nahe  als  möglich  an  sein  Auge  in  eine  solche  Stellung,  dass 
er  durch  die  kleine  OeiTnung  im  Spiegelbelege,  in  der  Axenrichtung 
des  Rohres  a,  das  Auge  des  Kranken  erbhckt;  mit  der  anderen 
Hand  erfasst  er  sodann  eine  Handhabe  des  eingefügten  Spiegels  und 
gibt  ihm  eine  solche  Richtung,  dass  das  Auge  gleichmässig  beleuch- 
tet werde,  und  die  Pupille  desselben  genau  in  der  Mitte  der  erleuch- 
teten Stelle  erscheine. 

Man  erblickt  nun  alsogleich  oder  nach  einigen  geringfügigen 
seitlichen  Bewegungen  mit  dem  Instrumente  die  Pupille  hellroth  oder 
gelbweisslich  erleuchtet,  je  nachdem  ein  Theil  der  Retina  oder  die 
Eintrittsstelle  des  Sehnervens  gegenüberliegt.  Hiebei  wirkt  besonders 
für  den  weniger  Geübten  der  auf  der  Cornea  erscheinende  glänzende 
sternförmige  Liclitreflex  störend  ein,  der  jedoch  durch  leichte  seitliche 
Bewegungen  mit  dem  Instrumente  und  durch  geringe  Veränderungen 
in  der  Stellung  zum  Patienten  möglichst  zur  Seite  gebracht  werden, 
und  an  welchem  vorüber  man  in  die  Tiefe  des  Auges  zu  sehen  be- 
müht sein  muss. 

Hat  man  sich  in  dieser  Weise  mit  der  Beleuchtung  des  Auges 
einigermassen  vertraut  gemacht,  so  lege  man  ein  Concavglas  z.  B. 
Nr.  10  rückwärts  in  das  Instrument  ein,  bringe  selbes  in  die  ent- 
sprechende Lage  bei  einer  Entfernung  von  1  bis  6  Zoll  vom  beobach- 
teten Auge,  und  lasse  selbes  gerade  aus-  oder  etwas  zur  Seite  nach 
einwärts  neben  dem  Augenspiegel  vorüber,  ungefähr  in  der  durch  die 
Linien  o-v  angedeuteten  Richtung  (siehe  Fig.  XXL),  in  die  Ferne  se- 
hen. Erscheint  die  Pupille  nun  erleuchtet,  und  bemüht  man  sich  ne- 
ben dem  nun  stärkeren  Gorneareflex  in  die  Tiefe  des  Auges  zu  sehen, 
so  erblickt  man  alsbald  ein  oder  mehrere  grössere  Gefässe,  welche 
als  dunklere  Streifen  das  Sehfeld  durchziehen,  und  mit  entsprechen- 
den gleichzeitigen  Bewegungen  mit  dem  Kopfe  und  Augenspiegel  ih- 
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rem  Ursprünge  zu  verfolgt,  bei  massiger  Uebiing  den  Beobachter  zm- 
Eintrittsstelle  des  Sehnervens  geleiten. 

Letztere  w^ird  auch  in  der  Art  schnell  aufgefunden,  v^^enn  man 
vorzüghch  auf  die  Färbung  der  Pupille  Acht  hat,  und  seine  Stellung 
zu  ihr  so  lange  verändert,  bis  sie,  statt  im  röthlichen,  im  gelbweis- 
sen  Lichte  erhellt  erscheint,  worauf  man,  sein  Auge  für  die  Ferne 
accommodirend,  das  äusserst  nette  Bild  der  rothen  Gefässe  auf  hellem 
Grunde  erblickt. 

Sind  die  Contouren  der  Gefässe  nicht  scharf  ausgeprägt,  so  nä- 
here oder  entferne  man  sich  mit  dem  Augenspiegel  von  dem  beobach- 
teten Auge,  aber  nicht  allzu  rasch,  damit  man  stets  die  gleiche  Stelle 
der  Retina  im  Gesichtsfelde  behalte,  oder  vertausche,  wenn  dies 
fruchtlos  war,  das  eingelegte  Concavglas  mit  einer  nächst  höheren 
oder  niederen  Nummer,  und  verfolge  die  sich  hiebei  ergebende  Rich- 
tung, bis  man  ein  so  scharfes  und  deutliches  Bild  erhält,  dass  z.  B. 
die  doppelten  Contouren  der  Arterien  rein  gezeichnet  erscheinen. 

Einzelne  seltene  Fälle  erheischen  zur  Erzielung  eines  deutlichen 
Netzhautbildes  die  Einlage  von  Convex-  statt  Concav-Gläsern. 

Für  den  Anfänger  dürfte  es  bei  seinen  Versuchen  nur  dann  an- 
gezeigt sein,  mehrere  Nummern  der  Gläser  zu  überspringen,  und  z.  B. 
nach  Concavglas  10  sogleich  zu  6  überzugehen,  wenn  in  dem  hell- 
beleuchteten Sehfelde  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  mit  dem 
ersten  Glase  auch  nicht  die  geringste  Andeutung  eines  Gefässes  wahr- 
genommen wurde.  Besser  ist  es  jedoch,  wenn  man  sich  nicht  über- 
eilt, Schritt  für  Schritt  und  mit  Umständlichkeit  die  Versuche  unter- 
nimmt, und  die  gewonnenen  Resultate  verfolgt.  So  leicht  und  sicher 
der  Geübte  oft  auch  unter  ungünstigen  Verhältnissen  die  einzelnen 
Theüe  des  Auges  mit  dem  Augenspiegel  überblickt  und  die  krankhaf- 
ten Veränderungen  erfasst,  so  schwer  ist  es  oft  für  den  Anfänger 
auch  nur  Andeutungen  eines  Bildes  zu  erhalten,  indem  selbes  gesucht 
und  das  Sehen  erst  gelernt  werden  muss;  nach  den  ersten  günstigen 
Schritten  jedoch  belohnen  die  rasch  sich  entwickelnden  Resultate  die 
verwendete  Mühe  und  Ausdauer  reichlich. 
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Hat  man  nun  von  irgend  einer  Stelle  der  Retina  ein  deutliches 
Bild  erhalten,  so  bemühe  man  sich  vor  Allem,  stets  in  derselben 
Entfernung  mit  dem  Instrumente  vom  beobachteten  Auge  zu  bleiben. 
Will  man  den  Verlauf  der  Gefässe  verfolgen,  oder  eine  andere  Stelle 
der  Netzhaut  betrachten,  so  ist  es  besser,  das  Instrument  und  sein 
eigenes  Auge  in  entsprechender  seitlicher  Richtung  (i.  e.  in  entgegen-^ 
gesetzter  zum  Objecte)  zu  verschieben,  als  dass  man  das  kranke 
Auge  eine  veränderte  Stellung  einnehmen  lässt,  wodurch  man  leicht 
das  erfasste  Bild  zu  rasch  verliert  und  keine  Uebersicht  erlangt,  oder 
auch  vollkommen  aus  der  richtigen  Stellung  zum  Auge  gelangen  kann. 
Ueberhaupt  suche  man  den  Kranken  mögUchst  ruhig  und  stets  in  der- 
selben Entfernung  vom  Lichte  zu  erhalten;  auch  ist  es  besser,  wenn 
die  Augenhdspalte  freiwiUig  entsprechend  geöffnet  wird,  als  dass  man 
durch  starkes  Auseinanderziehen  der  Augenhder  das  Auge  reit/t,  eine 
stärkere  Thränensecretion  hervorruft,  selbes  und  den  Kranken  beun- 
ruhigt und  unstät  macht. 

Zur  Beobachtung  des  zweiten  Auges  muss  das  Licht  so  weit 
gegen  den  Beobachter  vorgerückt  werden,  dass  die  Schattengränze  nur 
unmittelbar  vor  diesem  Auge  vorüberstreicht,  oder  man  stellt  das 
Licht  in  der  früher  angegebenen  Weise  auf  die  andere  Seite,  oder 
wechselt  mit  dem  Kranken  den  Platz. 

Durch  die  Verwendung  des  Augenspiegels  in  der  eben  angege- 
benen Weise  erhält  man  ein  aufrechtes,  ungefähr  24  Mal  vergrösser- 
tes  Netzhautbüd;  mann  kann  daher  durch  die  ad  maximum  erwei- 
terte Pupille  nur  wenig  mehr,  als  der  Durchmesser  des  Sehnervens 
beträgt,  auf  einmal  übersehen,  es  zeigen  sich  aber  auch  dafür  die 
einzelnen  Theüe  der  Netzhaut  so  deutUch,  rein  und  scharf  begränzt, 
dass  man  krankhafte  Veränderungen  gründlich  beurtheilen  kann, 
die  bei  einem  kleinen  Büde  nur  schwach  angedeutet,  oft  unsichtbar 
sind,  und  daher  der  Beachtung  leicht  entgehen. 

Will  man  eine  grössere  Fläche  der  Retina  auf  einmal  übersehen, 
um  sich  leichter  eine  Uebersicht  zu  verschaffen,  so  erfasse  man  mit 
der  vom  Lichte  abgewendeten  Hand  zwischen  Daumen  und  Zeigfinger 
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ein  starkes  Convexglas  (Nr.  2  oder  nach  Erforderniss  3,  4),  halte  es 
aufrecht  unmittelbar  vor  das  zu  beobachtende  Auge,  und  beleuchte 
Glas  und  Auge  mit  dem  in  das  Instrument  eingelegten  Concavspiegel 
der  Brennweite  4"  von  einer  Entfernung  von  8  bis  10  Zoll.  Blickt 
man  durch  das  Instrument  hindurch,  so  stört  häufig  der  grelle  Reflex 
vom  Convexglase,  der  jedoch  leicht  durch  eine  kleine  Wendung  des- 
selben in  seiner  Ebene  aus  dem  Sehfelde  zur  Seite  gebracht  wird. 
Nach  einigen  Veränderungen  in  dem  Abstände  des  Spiegels  vom  Ob- 
jecto erscheint  ein  sehr  nettes,  scharf  begrenztes  verkehrtes  Bild  der 
Retina  Qe  nach  der  Entfernung)  von  zwei-  bis  vierfacher  Vergrösse- 
rung.  Die  verschiedenen  Stellen  der  Retina  werden  hiebei  weniger 
durch  Veränderungen  in  der  Richtung  des  Spiegels  und  Kopfes  in  das 
Sehfeld  gebracht,  als  viel  entsprechender  durch  Verschiebungen  des 
Convexglases  in  seiner  Ebene,  und  zwar  in  entgegengesetzter  Rich- 
tung als  die  zu  beobachtende  Stelle  der  Netzhaut  in  WirkUchkeit  liegt. 

Für  manche  Beobachter  ist  es  schwierig  oder  auch  unmöglich, 
auf  diese  Art  mit  einem  Convexglase  ein  deuthches  Bild  zu  erhalten, 
so  dass  man  mit  grösserem  Vortheile  ein  starkes  Concavglas  (Nr.  2, 
3  oder  4)  in  der  angegebenen  Weise  benützt,  und  dadurch  ein  auf- 
rechtes Bild,  je  nach  der  Stärke  des  Concavglases  und  der  Entfer- 
nung des  Spiegels  vom  Objecto,  von  zwei-  bis  zwölffacher  Vergrös- 
serung  erhält.  Die  Anwendung  eines  solchen  Concavglases  bietet, 
abgesehen  von  der  grösseren  Leichtigkeit,  das  Retinabild  zu  finden, 
noch  diesen  wesentlichen  Vortheü  dar,  dass  man  sich  dem  beobach- 
teten Auge  bedeutend  mehr,  oft  bis  auf  2  Zoll  nähern  kann,  und  da- 
durch die  einzelnen  Theile  der  Netzhaut  leichter  und  sicherer  erfasst 
und  unterscheidet,  als  bei  einem  Abstände  von  8  bis  10  Zoll. 

Sollen  anstatt  des  Spiegels  die  Helmholtz'schen  Plangläser  ver- 
wendet werden,  so  stelle  man  das  Licht  näher  an  sich  heran,  unge- 
fähr an  den  in  Fig.  XXI.  mit  s  angegebenen  Ort,  beschatte  das  kranke 
Auge  durch  einem  Schirm  t  so,  dass  die  Schattengrenze  unmittelbar 
vor  demselben  vorüberstreiche,  und  die  Plangläser  selbst  bei  grosser 
Annäherung  an  das  Auge  noch  beleuchtet  bleiben.    Hat  man  in  das 
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Instrument  statt  des  Spiegels  den  Ring  mit  den  Plangläsern  eingefügt, 
so  wird  selbes  unter  Einlegung  von  Concavgläsern  in  der  zuerst 
angegebenen  Weise  gebraucht. 

Will  man  am  kranken  Auge  die  vordere  Hemisphäre  beobachten 
CGornea,  Kammern,  Linse,  vorderer  Theil  des  Glaskörpers},  so  genügt 
gewöhnlich  das  Planglas  oder  der  Concavspiegel  mit  der  Brennweite 
7"  allein;  eine  behebige  Vergrösserung  des  Objectes  kann  jedoch 
hiebe!  dadurch  hervorgerufen  werden,  dass  man  in  das  Instrument 
rückwärts  Convexgläser  (12,  8,  6)  einlegt. 

Die  Anwendung  von  Concavspiegeln  hat  grosse  Vortheile,  und 
dürfte  häufig  dem  Gebrauche  der  Plangläser  vorgezogen  werden,  nichts 
desto  weniger  sind  letztere  für  den  praktischen  Arzt  unumgänglich 
nothwendig,  da  er  oft  in  die  Gelegenheit  kömmt,  Augen  zu  untersu- 
chen, deren  Pupillen  wegen  Zeitmangel,  wegen  der  folgenden  Blen- 
dungserscheinungen und  aus  manchen  anderen  Gründen  nicht  erwei- 
tert werden  können,  und  in  solchen  Fällen  der  Concavspiegel  mei- 
stens durch  seine  Lichtstärke  eine  zu  grosse  Verengerung  der  Pu- 
pille hervorruft,  als  dass  ein  deuthches  Bild  sich  noch  zeigen  könnte. 
Anderer  Seits  darf  auch  die  stärkere  Lichteinwirkung  der  Concavspie- 
gel bei  ängstlichen,  nervösen  Individuen,  bei  bestehenden  Entzündun- 
gen des  Organes  etc.  nicht  gänzhch  übersehen  werden.  Wenn  ich 
auch  eine  absolut  schädhche  Einwirkung  einer  solch  stärkeren  Be- 
leuchtung nur  in  den  seltensten  Fällen  zugeben  möchte,  so  habe  ich 
doch  wiederholt  unangenehme  Empfindungen,  Augen-  und  Kopfschmer- 
zen, selbst  Uebelkeiten  dadurch  hervorrufen  sehen,  welche  sich  bei 
dem  Gebrauche  des  Planglases  nicht  eingestellt  hatten. 

Will  man  theils  zum  Schutze  des  eigenen  Auges  gegen  das 
LampenUcht,  theüs  zur  sicheren  Fixirung  des  kranken  Auges,  die  in 
Fig.  XIX.  aufgezeichnete  Scheibe  benützen,  so  schiebe  man  sie  über 
den  Ring  c  des  Instrumentes  und  lasse  den  Kranken  mit  dem  betref- 
fenden oder  nach  Erforderniss  dem  anderen  Auge  der  Reihe  nach 
die   einzelnen  Zahlen   oder  dazwischen  Hegenden   Linien  fixiren, 

Jaeger,  Staar  und  Staaropeialion.  7 
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wodurch  jede  beliebige  Stelle  der  Retina  in  das  eigene  Sehfeld  ein- 
gestellt wird. 


Zur  entsprechenden  Würdigung  der  räumlichen  Verhältnisse  des 
Auges  bei  den  Beobachtungen  mit  dem  Augenspiegel ,  besonders  des 
Sitzes  und  Characters  pathologischer  Veränderungen,  ist  Uebung  nö- 
thig,  die  jedoch  mit  einiger  Ausdauer  bald  erworben  werden  kann. 

Im  Allgemeinen  erscheinen  Trübungen  in  den  durchsichtigen 
Häuten  und  Medien  des  Auges,  auf  dem  durch  den  Augenspiegel  gelb- 
weiss  oder  röthUch  erhellten  Grunde,  als  zarte  oder  compacte,  hcht 
oder  dunkler  gefärbte,  grauhche  bis  intensiv  schwarze  Stellen,  nur  sel- 
ten können  anderweitige  Färbungen  wahrgenommen  werden. 

Trübungen,  Substanzverlust  und  andere  Veränderungen  in  der 
Cornea,  welche  sich  auf  dem  hellen  Grunde  der  Pupille  mehr  oder  weniger 
scharf  abgränzen,  characterisiren  sich  nicht  nur  durch  die  eigenthümliche 
Strahlenbrechung,  die  sie  häufig  veranlassen,  und  werden  leicht  bei 
Beobachtung  des  Auges  im  Tageshchte  erkannt,  sondern  werden  ins- 
besondere von  den  Trübungen  des  Linsensystemes  durch  ihre  Lage- 
rung zur  Iris,  und  ihre  scheinbaren  Bewegungen  unterschieden.  Wäre 
z.  B.  in  einem  Auge  eine  kleine  Trübung  in  der  Cornea  und  zwar 
im  Centro  oder  nahe  gegenüber  dem  erweiterten  inneren  Pupillarrande 
und  in  einem  anderen  Auge  an  derselben  Stelle  eine  Trübung  in  der 
vorderen  Corticalschichte,  oder  auf  der  vorderen  Kapsel  des  Linsen- 
systemes, so  würde  in  dem  Verhältnisse  als  man  die  Augen  nach 
einwärts  wenden  lässt,  oder  sie  mehr  von  aussen  betrachtet,  die 
Corneatrübung  ihre  Lage  in  der  erhellten  Pupille  gegen  den  inneren 
Pupillarrand  zu  verändern,  und  endUch  über  der  Iris  verschwinden, 
die  Trübung  des  Linsensystemes  hingegen  mehr  dem  äusseren  Pu- 
pillarrande sich  nähern,  so  dass  man  zwischen  ihr  und  dem  inneren  PupU- 
larrande  eine  freiere  Durchsicht  gewänne,  und  Trübungen,  die  früher  hinter 
letzterem  verborgen  waren,  nun  in  das  Sehfeld  mehr  hineinträten. 

Trübungen  des  Linsensystemes  werden  von  solchen  im  Glaskör- 
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per  theils  durch  ihr  formelles  Verhalten,  durch  die  Art  der  Gläser, 
mit  welchen  sie  bestimmter  gesehen  werden,  unterschieden,  theils  bei 
einiger  Uebung  durch  das  Bewusstsein  des  Grades  der  Accommodation 
des  eigenen  Auges,  welche  nöthig  ist,  um  ihren  Abstand  von  der 
Cornea  so  wie  von  der  Retina  zu  bemessen,  indem  man  sich  bemüht, 
diese  verschiedenen  Punkte  nacheinander  deutlich  zu  sehen. 

Die  Linsentrübungen  sind  leicht  mit  dem  Spiegel  oder  Planglas 
allein  zu  sehen,  erscheinen  jedoch  meistens  deuthcher  und  entspre- 
chend vergrössert  durch  Einlage  von  Gonvexgläsern.  Eine  gleichför- 
mig ausgebreitete  Linsentrübung,  die  das  Eindringen  der  Lichtstrah- 
len in  die  Tiefe  des  Auges  grossentheils  hindert,  so  dass  die  Pupille 
bei  gerader  Ansicht  vollkommen  schwarz  erscheint,  wird  als  solche 
erkannt,  durch  den  meistens  im  ganzen  Umkreise  auftretenden  schwa- 
chen saumförmigen  Lichtreflex  von  der  Retina,  wenn  man  bei  ad 
maximum  erweiterter  Pupille  stark  von  der  Seite  zwischen  Linse  und 
Iris  in  der  Richtung  gegen  die  Prozessus  ciliares  hinsieht. 

Trübungen  im  Glaskörper  erscheinen  theüs  fix,  theils  beweglich 
in  der  verschiedensten  Grösse  und  Form,  mit  scharfer  oder  undeutli- 
cher Begränzung.  Besonders  schön  nehmen  sich  kleinere,  kürzere, 
oder  längKche  flockige  Massen  aus,  wenn  sie  nach  Bewegungen  des 
Augapfels  oder  der  AugenUder  auf  dem  hellrothen  Grunde  der  Re- 
tina gleich  schwarzen  Infusorien  nach  den  verschiedensten  Richtungen 
sich  untereinander  hin  bewegen,  oder  wenn  wolkenartige,  aus  sehr 
kleinen  staubähnhchen  Theilen  bestehende  Trübungen  plötzHch  gleich 
einem  Nebel  sich  zertheilen,  nach  allen  Seiten  hin  verschwinden,  so 
dass  die  Pupille  vollkommen  rein  erscheint,  und  eben  so  schnell  durch 
Vereinigung  ihrer  Molecüle  sich  wieder  darstellen.  Einen  überraschen- 
den Anblick  gewähren  CoUestearincristalle  im  Glaskörper.  Wird  hie- 
bei  der  Grund  des  Auges  durch  eine  etwas  seithche  Beleuchtung  mit 
dem  Augenspiegel  noch  im  Dunkel  erhalten,  so  erscheint  derselbe  oft, 
gleich  einem  Sternenhimmel,  mit  unzähhgen  glänzenden  Punkten  über- 
deckt, die  entweder  fix  sind,  oder  wie  andere  Glaskörpertrübungen 
sich  nach  verschiedenen  Richtungen  bewegen. 

7* 
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Die  Retina  erscheint  mehr  oder  weniger  helhoth  gefärbt,  stets 
dunkler  gegen  die  Peripherie  zu,  und  in  ihr  vom  Centrum  nach  innen 
der  Querschnitt  des  eintretenden  Sehnervens  im  grell  weissgelben 
Lichte.  Die  nahe  der  Mitte  aus  der  Tiefe  des  Sehnervens  hervortre- 
tenden Gefässe  zertheilen  sich  gewöhnlich  in  auf-  und  abwärts  ge- 
richtete Hauptstämme,  deren  Verzweigungen  ziemhch  weit  verfolgt 
werden  können.  Das  Kapillarnetz  selbst  kann  als  zu  fein  nicht  gese- 
hen werden. 

Die  arteriellen  Gefässe  unterscheiden  sich  von  den  breiteren, 
dunkleren  und  mehr  geschlängelten  Venen,  durch  ihren  kleineren 
Durchmesser,  die  hellere  Farbe,  ihre  doppelten  Contouren  und  gerad- 
linigeren Verlauf  Nach  den  ersten  Verzweigungen  bemerkt  nian  jedoch 
häufig  an  den  Venen  so  wie  bei  greller  Beleuchtung  auch  an  ihren 
Hauptstämmen  doppelte  Contouren. 

Die  Stelle  des  directen  Sehens  (macula  lutea)  erscheint  oft  etwas 
dunkler  gefärbt;  in  ihrem  Bereiche  ist  die  Gefässentwicklung  so  zart 
und  gleichförmig,  dass  nur  selten  einzelne  Gefässchen  unterschieden 
werden  können. 

Von  der  Choroidea  schimmern  in  einzelnen  Fällen  die  Gefässe 
sehr  characteristisch  durch  die  Art  ihrer  Verzweigung  in  Form  heller 
Streifen  hervor;  deutlicher  prägen  sie  sich  bei  atrophischem  Zustande 
der  Choroidea  aus. 


Da  der  Anfänger  sich  leichter  zurechtfindet  und  schneller  sich 
einübt,  wenn  er  weiss  was  er  sehen  soll  oder  kann,  so  füge  ich 
einige  Abbildungen  krankhafter  Zustände  im  Auge  bei,  wie  sie  sich 
bei  der  Betrachtung  mit  dem  Augenspiegel  darstellen.  Leider  war 
hiebei  die  Auswahl  beschränkt,  da  eine  grössere  Zahl  von  Lithogra- 
phien, so  wie  die  kostspiehgere  Auflage  im  Farbendrucke,  wie  es 
einzelne  Krankheitsbilder  erfordern,  weder  der  Aufgabe,  noch  dem 
Umfange  dieser  Blätter  zu  entsprechen  schienen. 


löi 


In  Fig.  XXII.  bis  XXVII.  (siehe  Zeichnung  3  und  4)  ist  das 
Auge  ungefähr  2  Mal  vergrössert  dargestellt. 

Die  Beobachtungen  waren  mit  Concavspiegel  Brennweite  1"  und 
rückwärts  eingelegtem  Conrexglas  8  vorgenommen  worden. 

Fig.  XXII.  Synechia  posterior  bei  möglichst  erweiterter  Pu- 
pille. Exsudate  mit  Pigment  verbinden  die  einzelnen  Stellen  des  Pu- 
pillarrandes  mit  der  vorderen  Kapsel. 

Fig.  XXIII.  Corticalstaar. 

Die  dunkleren  scharf  begränzten  Streifen  entsprechen  den  vor- 
deren, die  weniger  saturirten  mehr  wolkenartigen  Trübungen  der  hin- 
teren Gorticalschichte.  Der  Linsenkern  ist  noch  vollkommen  durch- 
sichtig. 

Fig.  XXIV.  Gorticalcataract  mit  seltener  Regelmässigkeit  in 
der  Entwicklung.  Die  dunkleren  längeren  Streifen  liegen  in  der  hin- 
teren, die  kürzeren  weniger  saturirten  in  der  vorderen  Gortical- 
schichte. 

Fig.  XXV.  a.  Bewegliche  Flocken  im  verflüssigten  Glaskör- 
per eines  schwach  amblyopischen  Auges.  (Residuen  von  Bluter- 
güssen.) 

Fig.  XXVI.  a'  abgelöste  Retina,  in  dem  verflüssigten 
Glaskörper  bei  den  Bewegungen  des  stark  amblyopischen  Auges  wel- 
lenförmig flottirend.  Auf  derselben  sind  mehrere  obliterirte  Gefässe 
sichtbar. 

T).  Unbewegliche  Glaskörperflocken. 

Fig.  XXVII.  Amaurosis  in  Folge  einer  Staarreclination. 

In  der  Tiefe  des  Glaskörpers  nach  unten  und  aussen  erblickt 
man  die  theilweise  resorbirte  Linse  c,  welche  auf  der  daselbst  abge- 
lösten und  um  sie  in  Falten  zusammen  gezogenen  Retina  aufliegt. 

Fig.  XXVIIL  bis  XXXV.  (siehe  Zeichnung  5,  6,  7,  8}  sind 
Netzhautbilder  mit  dem  Concavspiegel  Brennweite  7"  und  einem  rück- 
wärts eingelegten  Concavglas  beobachtet.    Vergrösserung  24. 

Diese  Abbildungen  wurden  in  der  Art  gezeichnet,  als  hätte 
man  vom  Grunde  des  Augapfels   ein  Segment  durch   eine  auf 
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die  Sehaxe  beinahe  senkrecht  gestalte  Ebene  abgeschnitten;  dadurch 
erscheint  auch  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  aus  der  Mitte  gegen 
den  inneren  Augenwinkel  zu  gerückt.  (In  dieser  Weise  ist  in  jedem 
Bilde  zugleich  angezeigt,  ob  es  ein  rechtes  oder  linkes  Auge 
betrifft.) 

Fig.  XXVIII.  Amblyopia  leichteren  Grades,  bei  einem  14jähri- 
gen  Knaben  seit  einem  Jahre  beginnend. 

d.  Der  Querschnitt  des  eintretenden  Sehnerven,  grell  gelbv^eiss 
gefärbt;  in  seiner  äusseren  Hälfte  erscheinen  eine  grosse  Anzahl 
schwach  blaugrauer  Flecke,  in  der  anderen  Hälfte  ist  eine  Abgrenzung 
derselben  nicht  mehr  deuthch  zu  erkennen,  und  der  Sehnerve  zeigt 
nahe  der  Austritts  stelle  der  Gefässe  blos  eine  sehr  schwach  blaugraue 
wolkenartige  Färbung. 

e.  Die  Ausbreitung  der  Retina.  Die  gelbröthliche  Färbung  der- 
selben wird  stets  gegen  die  Peripherie  zu  dunkler,  und  erscheint 
leicht  granulirt,  so  wie  central  gestreift. 

/.  Die  Stelle,  in  welcher  die  Gefässe  aus  der  Tiefe  des  Seh- 
nervens hervortreten. 

g.  Arterien. 

h.  Venen. 

/.  Schwarzes  Pigment,  auf  dem  Rande  des  Sehnerven,  besonders 
im  oberen  Umkreise  abgelagert. 

Fig.  XXIX.  Amaurosis  completa  (congestiva)  seit  2  Jahren 
bei  einem  50jährigen  Manne.  Der  Sehnerve  ist  mehr  gelb  gefärbt, 
die  blaugrauen  Flecke  fehlen.  Die  Retina  erscheint  dunkler  roth  als 
gewöhnlich.  An  der  Grenze  des  Sehnerven  nach  innen  und  aussen 
zeigt  sich  eine  bedeutende  Ablagerung  schwarzen  Pigmentes. 

Fig.  XXX.  Amaurosis  completa  seit  3  Monaten  bei  einer 
26jährigen  Frau. 

Der  Sehnerve  erscheint  gleichförmig  stark  weiss,  die  Retina 
gelbroth  gefärbt.  In  letzterer  in  der  Nähe  des  Sehnerven  erbhckt  man 
nach  oben  und  innen,  so  wie  nach  aussen  nnd  unten  kleine  rundUche 
und  ovale  grell  weisse  erhabene  Exsudate. 
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Fig.  XXXI.  Amaurosis  completa  seit  9  Monaten  bei  einer 
39jährigen  Frau. 

Die  Retina  ist  massig  gelbroth,  der  Sehnerve  gleichförmig  grell 
gelbweiss  gefärbt  und  in  seinem  Bereiche  reichlich  schwarzes  Pigment 
abgelagert. 

Fig.  XXXII.  Amblyopia  Cbaemorrhoidahs)  leichten  Grades  seit 
8  Tagen  bei  einem  54jährigen  Manne. 

Die  Gefässinjection  der  Retina  ist  sehr  stark;  die  dunkelrothe 
Färbung  der  Retina  geht  nur  allmähUg  in  die  gleichförmig  schwach 
gelbrothe  des  Sehnerven  über,  so  dass  seine  Umgrenzung  nicht  unter- 
schieden werden  kann.  In  der  Nähe  des  inneren  Randes  des  Seh- 
nerven zeigen  sich  zwei  frische  hellrothe  Blutextravasate  k. 

Fig.  XXXIIL  hochgradige  Amblyopie  (jdx  abusu  vini}  bei  einem 
45jährigen  Manne  seit  4  Wochen. 

Sehr  starke  Gefässentwickelung  und  Injection  mit  einer  Unzahl 
kleinerer  und  grösserer,  hellerer  und  dunklerer  Blutextravasate  /, 
wodurch  der  Sehnerve  nur  in  seinem  Centrum  (m  der  Nähe  der  aus- 
tretenden Gefässe)  an  einer  etwas  hchteren  gelbrothen  Färbung  er- 
kannt vnrd.  p.  gebliche  Exsudatmassen. 

Fig.  XXXIV.  Amaurosis  arthritica  Cglaucomatosa)  seit 
Jahre  bei  einer  68jährigen  Frau. 

Der  krankhaft  veränderte  leicht  gelbgrünUch  und  gewölbt  erschei- 
nende Sehnerve  lässt  die  Gefässe  in  seinem  Bereiche  nur  schwach 
röthUch  durchschimmern.  Im  Bereiche  der  Retina  sind  die  stark  ent- 
wickelten und  ausgedehnten  Gefässe  Cvorzüglich  die  Venen}  sehr  dun- 
kel Cbläulich  kirschroth)  gefärbt.  Die  du.iklere  Retina  zeigt  eine  Un- 
zahl kleinerer  und  grösserer  graulicher  Flecke  (Residuen  von  Blut- 
extravasaten).  Im  Umkreise  des  Sehnerven  ist  sie,  jedoch  in  gerin- 
ger Ausdehnung  siehe  o,  itensiv  hellgelb  gefärbt. 

Fig.  XXXV.  Amaurosis  completa  seit  5  Jahren,  beginnend 
seit  20  Jahren,  bei  einer  41jährigen  Frau. 

Sehnerve  und  Retina  erscheinen  im  orangegelben  Lichte  und  sind 
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in  der  Färbung  kaum  zu  unterscheiden,  m.  hellgelb  durchscheinende 
Arterien  der  Ghoroidea.  n.  saturirt  schwarze  Pigmentflecke  in  der 
Choroidea. 


Der  Augenspiegel  ist  eine  der  schönsten,  interessantesten,  und 
zugleich  eine  echt  deutsche  Erfindung  der  Neuzeit. 

Durch  ihn  ist  dem  Forscher  das  edelste  Organ  des  Menschen, 
das  Auge,  in  seinen  wichtigsten  Theilen  noch  während  des  Lebens  für 
gründUche  Beobachtungen  erschlossen. 

Der  Augenspiegel  gestattet  uns  physiologische  und  pathologische 
Prozesse,  die  wir  bisher  beim  Menschen  grossen  Theils  nur  aus  deren 
Produkten  im  leblosen  Körper  nachweisen  konnten,  nun  unmittelbar  im 
Innern  der  geheihgten  Werkstätte  der  Natur  zu  beobachten. 

Welche  interessante  und  hochwichtige  Aufschlüsse  für  den  Phy- 
siologen und  Pathologen  im  Allgemeinen  aus  dieser  Untersuchungs- 
methode zu  erwarten  stehen,  wird  jeder  zugeben,  der  es  nicht  ver- 
schmähte, in  dieser  Beziehung  zum  zweiten  Male  sehen  gelernt 
zu  haben. 

Ein  Beispiel  dürfte  genügen,  solche  Erwartungen  zu  rechtfertigen : 
A.  B.,  72  Jahre  alt,  kräftig  gebaut,  war  allein  durch  Hämorrhoi- 
dalleiden, die  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  sich  entwickel- 
ten, geplagt. 

Seit  einem  Jahre  ohne  besondere  Gelegenheitsursache  abmagernd, 
erhielt  Patient  vor  6  Wochen  wiederholt  Blutbrechen,  welches  ihn  be- 
deutend entkräftete.  Schon  hiedurch  wieder  gebeugt  war  er  nicht  wenig 
erschüttert,  als  er  eines  Tages  beim  Aufwachen  erkannte,  dass  sein 
rechtes  Auge  über  Nacht  vollkommen  erblindet  sei,  so  dass  er  weder 
die  Bewegungen  der  Hand  vor  dem  Auge,  noch  irgend  eine  Lichtem- 
pündung  wahrnehmen  konnte. 

Die  wenige  Stunden  nachher  vorgenommene  Untersuchung  zeigte 


105 


in  den  mit  unbewaffneten  Auge  sichtlichen  Theilen  des  erkrankten 
Auges  keine  Veränderungen;  durch  den  Augenspiegel  erkannte  man 
das  interessante  Phänomen  einer  gestörten  Blutzirkulation. 

Die  Medien  des  Auges  waren  vollkommen  durchsichtig,  obgleich 
eine  vermehrte  Spiegelung  der  einzelnen  Schichten  bemerkt  werden 
konnte.  Die  Retina  erschien  mässig  gelbroth,  ohne  erkennbare  krank- 
hafte Veränderung.  Der  Sehnerve,  im  Umkreise  zart  pigmentirt  und 
mehr  gelb  gefärbt,  liess  nur  schwache  Andeutungen  bläulicher  Flecken 
wahrnehmen. 

Das  im  Allgemeinen  schwach  entwickelte  Gefäss System  der  Re- 
tina zeigte  besonders  in  den  grösseren  Stänlmen  einen  verhältniss- 
mässig  geringen  Durchmesser.  Die  entsprechend  grossen  Arterien  und 
Venen  hatten  einen  gleichen  Durchmesser  und  eine  gleich  dunkelrothe 
Farbe ;  doppelte  Contouren  waren  nicht  sichtbar,  so  dass  man  die  Arterien 
und  Venen  nnr  durch  die  mit  grosser  Deuthchkeit  sichtbare  centrifugale 
und  centripedale  Blutzirkulation  von  einander  unterscheiden  konnte. 

Dieselbe  hatte  nicht  das  Ansehen  einer  Pulsation  Cauch  nicht 
in  den  Arterien) ,  da  die  Wandungen  besonders  der  grösseren  Gefässe 
unverändert  bheben,  sondern  erschien  je  nach  dem  Durchmesser  die- 
ser als  ein  langsameres  oder  schnelleres,  gleichförmiges  oder  unter- 
brochenes (nicht  rithmisches)  Fortrücken  eines  ungleich  roth  gefärbten 
Blutstromes. 

In  den  Hauptstämmen  zeigte  der  Blutstrom  in  der  Ausdehnung 
bis  1  ganzen  Durchmessers  des  Gefässes  lichtere  und  dunkelrothe 
Färbungen,  die  jedoch  bei  dem  Fortrücken  des  Blutes  sich  stets  ver- 
änderten, so  dass  die  Hchteren  Stellen  kleiner  wurden  und  ganz  ver- 
schwanden, und  dagegen  an  anderen  Orten  sich  neuerdings  bildeten. 
Das  Fortrücken  des  Blutes  erschien  daselbst  gleichförmig,  aber  äusserst 
langsam. 

In  den  mittleren  Gefässen  war  die  Blutbewegung  rascher  und 
häufig  auf  kurze  Zeit  stockend,  die  hchteren  Stellen  im  Blute  blässer 
roth;  dieselben  so  wie  die  dunkleren  Stellen  hatten  eine  grössere 
Ausdehnung,  die  eines  2-  bis  4fachen  Durchmessers  des  Gefässes. 
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In  den  feinsten  auf  dem  Sehnerven  sichtbaren  Gefässohen  zeigte 
sich  der  Blutlauf  am  raschesten,  aber  auch  am  meisten  gestört.  Der 
äusserst  zarte  Blutstrom  erschien  plötzhch  unterbrochen,  der  dunkel- 
rothe  Theil  des  Blutes  vertief  sich,  und  das  Gefässchen,  mit  der 
grössten  Anstrengung  auf  dem  hellen  Grunde  kaum  noch  in  seinen 
Wandungen  erkennbar,  schien  die  Farbe  des  Sehnerven  angenommen 
zu  haben;  nun  drängte  sich  im  unterbrochenen  Laufe  eine  kürzere 
oder  längere  rothe  Blutstelle  durch  das  Gefäss  hindurch,  dieser  folgte 
in  kleineren  oder  grösseren  Zwischenräumen  eine  ausgedehntere  oder 
noch  geringere  Masse  von  Blutkü gelchen,  so  dass  man  beinahe  ein- 
zelne Blutkügelchen  zu  .erkennen  glaubte,  und  plötzlich  war  das  Ge- 
fässchen in  seinem  ganzen  Verlaufe  mit  dunkelrothem  Blut  gefüllt, 
dessen  einzelne  Theile  im  raschen  Laufe  mehr  dahin  zu  rollen,  als 
ruhig  zu  flies sen  schienen. 

Diese  Blutzirkulation  (in  den  entsprechenden  Arterien  und  Ve- 
nen von  gleicher  Schnelligkeit)  verminderte  sich  nach  und  nach  zu- 
sehends, es  traten  hie  und  da  auf  längere  Zeit  Stockungen  ein,  so 
dass  sie  endlich  nach  24  Stunden  vollkommen  gehemmt  war. 

Die  Retina  hatte  nun  im  Allgemeinen  eine  etwas  dunkler  rothe 
Farbe  angenommen,  der  Durchmesser  aller  Gefässe  sich  deutUch  ver- 
grössert.  Die  kleinsten  Gefässchen  strotzten  von  Blut,  ohne  dass 
man  hchtere  Stellen  oder  eine  Unterbrechung  des  gleichförmig  dunkel- 
rothen  Blutstromes  wahrnehmen  konnte,  und  waren  Verhältnis smässig 
am  stärksten  ausgedehnt.  Die  mittleren  Gefässe  zeigten  hie  und  da 
eine  kurze  Unterbrechung  in  ihrer  Färbung  in  der  Ausdehnung  des  Vj- 
bis  2fachen  Durchmessers  derselben. 

Die  Hauptstämme  waren  in  grösserer  Ausdehnung  gleichförmig 
mit  rothem  Blute  ausgefüllt.  Dagegen  hatten  die  wenigen  lichteren 
der  Unterlage  gleichgefärbten  Stellen  eine  Ausdehnung  des  2-  bis 
4fachen  Gefässdurchmessers.  Die  deutHch  sichtbaren  Wandungen  der- 
selben Hessen  daselbst  keine  Verminderung  des  Volumens  erkennen. 
Es  hatte  den  Anschein,  als  ob  die  Blutkügelchen  sich  stellenweise 
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mehr  aneinander  gedrängt,  und  das  Blut  sich  in  einem  rolhen  und 
durchsichtigen  Theil  getrennt  hätte,  und  welche  die  Gefässe  gleich- 
förmig ausfüllten. 

In  den  kleinsten  und  mittleren  Gefässen  fand  nicht  die  geringste 
Bewegung  statt,  in  den^  grösseren  Stämmen  konnte  man  noch  bei 
grosser  Aufmerksamkeit  im  Verlaufe  einer  bis  zwei  Minuten  eine 
Abnahme  der  lichteren  Stellen,  und  endhch  ein  Verschwinden  der- 
selben mit  einem  gleichzeitigen  Auftreten  an  einem  anderen  Orte 
bemerken. 

Bei  diesem  Verhalten  der  Zirkulation  säumten  wir  nun  nicht, 
trotz  des  Alters  und  der  Schwäche  des  Individuums  eine  verhältniss- 
mässige  Anzahl  Blutigel  hinter  dem  rechten  Ohre  anzusetzen. 

Eine  günstige  Wirkung  derselben  zeigte  sich,  ehe  sie  noch  gänz- 
hch  abgefallen  waren;  Patient  erhielt  einige  Lichtempfindung  und  konnte 
die  Bewegungen  der  vorgehaltenen  Hand  wahrnehmen;  die  Blutzirku- 
lation stellte  sich  zum  Theile  wieder  ein,  in  den  zarten  Gefässen  war 
sie  mässig  rasch,  in  den  nach  aufwärts  gelagerten  Stämmen  langsam, 
in  den  untern  noch  gehemmt.  Nach  und  nach  konnte  man  eine 
grössere  Bewegung  erkennen,  so  dass  nach  48  Stunden  auch  die 
Stockungen  in  den  unteren  Gefässen  aufgehoben  und  die  Zirkulation 
in  der  Art  und  Weise,  wie  sie  am  ersten  Tage  beobachtet  wurde, 
eingetreten  war,  wobei  jedoch  sich  keine  Veränderung  im  Volumen 
der  Gefässe  zeigte,  und  selbe  erweitert  bUeben. 

Patient  hatte  nun  eine  deuthchere  Lichtempfindung  und  konnte 
die  Finger  der  vorgehaltenen  Hand  in  seitUcher  Richtung  nach  aussen 
mit  Mühe  zählen.  Blutentziehungen  wuiden  in  Anbetracht  des  allge- 
meinen Zustandes  des  Kranken  nicht  mehr  angewendet. 

Nach  weiteren  24  Stunden  war  abermals  eine  Verminderung  in 
Raschheit  der  Blutbewegung,  jedoch  nirgends  eine  andauernde  Sto- 
ckung eingetreten,  das  Sehvermögen  hatte  sich  vermindert,  auch  be- 
merkte man  eine  leichte  gleichförmige  Trübung  und  vermehrte  Strah- 
lenrefiexion  im  Linsensysteme. 
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In  den  folgenden  Tagen  erfolgten  verschiedene  Veränderungen, 
Jedoch  nur  langsam  und  allmählig,  und  am  8.  Tage  konnte  man  zum 
ersten  Male  einen  deutlichen  Unterschied  in  dem  Character  der  Ge- 
fässe  wahrnehmen.  Die  Venen  behielten  ihr  früheres  Volum  und 
Farbe,  die  Arterien  zeigten  dagegen  einen  geringeren  Durchmesser, 
sie  strotzten  nicht  mehr  so  stark  von  Blut  und  hatten  eine  lichtere 
Farbe  und  schwach  doppelte  Contouren  angenommen.  Die  Zirkulation 
war  bedeutend  beschleuniget,  in  den  grösseren  Gefässen  verhältniss- 
mässig  schneller,  langsamer  in  den  kleineren.  Die  Blutbewegung, 
noch  immer  durch  die  verschiedene  Färbung  des  Blutes  erkennbar, 
erschien  gleichförmiger,  weniger  stockend,  in  den  grösseren  und  klei- 
neren Venen  so  wie  in  den  grösseren  Arterien  äusserst  deutUch, 
schwieriger  in  den  kleinen  Arterien  zu  erkennen.  Die  lichteren  und 
dunkleren  Stellen  im  Blute  hatten  sich  vermehrt  und  in  ihrer  Ausdeh- 
nung vermindert,  so  dass  jene  eine  Länge  des  viertel  bis  halben, 
diese  eines  halben  bis  ganzen  Durchmessers  der  Gefässe  betragen 
mochten.  Die  Trübung  und  Strahlenreflection  im  Linsensysteme  war 
nicht  vermehrt,  das  Sehvermögen  nicht  gebessert. 

Am  12.  Tage  erschien  die  Farbe  der  Retina  lichter  roth,  das 
Volumen  der  Venen  vermindert,  man  konnte  auch  an  ihnen  hie  und  da 
schwach  doppelte  Contouren  erkennen.  Der  Unterschied  der  Arterien 
von  diesen  im  Durchmesser  und  der  lichteren  Farbe  war  angenfälliger. 
Die  grösste  Abnahme  in  der  Ausdehnung  zeigten  die  zartesten  Venen, 
besonders  die  schwächsten  Arterien.  Die  verschiedene  Färbung  im 
Blute  erschien  nicht  mehr  so  gleichförmig  und  scharf  abbegrenzt,  die 
Zirkulation  gleichförmiger  und  rascher,  deutlich  sichtbar  in  den  Ve- 
nen, schwieriger  in  den  grösseren  Arterien,  und  kaum  mehr  in  den 
kleineren  Arterien  zu  erkennen.  Die  Trübung  und  Strahlenreflection 
in  der  Linse  war  etwas  vermehrt,  das  Sehvermögen  jedoch  gebessert, 
so  dass  Patient  die  vorgehaltenen  Finger  mit  grösserer  Sicherheit  zäh- 
len und  grössere  Gegenstände  im  Zimmer  unterscheiden  konnte. 

Drei  Tage  später  zeigte  sich  die  Blutzirkulation  nur  mehr  in  den 
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grösseren  Venen  deutlich.  Die  Trübung  des  Linsensystemes  hatte 
zugenommen,  das  Sehvermögen  war  unverändert  geblieben. 

Am  20.  Tage  war  auch  in  den  Hauptstämmen  der  Venen,  wegen 
der  vermehrten  Trübung  im  Linsensysteme,  die  Blutzirkulation  nicht 
mehr  mit  hinlänghcher  Genauigkeit  zu  erkennen,  und  somit  die  fernere 
Beobachtung  derselben  gehemmt. 


Prüfung  des  Sehvermögens 

bei  Gesunden  wie  Kranken. 


In  der  Absicht,  einen  practischen  auch  für  den  minder  gebildeten 
Patienten  leicht  verständUchen  und  zugleich  genauen  Massstab  zur 
Erprobung  des  Sehvermögens  bei  Gesunden  wie  Kranken  zu  erhalten, 
hatte  ich  aus  ein  und  derselben  Schriftgattung  verschiedene  Schrift- 
grade der  Art  zusammengestellt,  dass  die  Lettern  in  einem  möghchst 
gleichen  Verhältnisse  von  sehr  kleinen  zu  massig  grossen  anvi^achsen. 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  mit  dieser  Schriftscale 
wurden  in  der  Hoffnung  aufgezeichnet,  hiedurch  Daten  für  den  Grad 
der  Einwirkung  verschiedener  Krankheitsprozesse  auf  das  Sehvermögen 
für  den  Einfluss  der  einzelnen  Organe  des  Auges  bei  dem  Sehacte, 
so  wie  zur  Bestimmung  des  Werthes  der  Staaroperationen  und  ihrer 
einzelnen  Methoden  zu  erhalten. 

Da  solche  Versuche  nur  dann  zu  genauen  und  practischen  Re- 
sultaten führen,  w^enn  sie  vielseitig  und  in  grösserer  Ausdehnung  un- 
ternommen werden,  und  da  vielleicht  auch  einige  andere  Augenärzte 
geneigt  sein  dürften,  ähnhche  Untersuchungen  anzustellen,  so  wurden 
diese  Schriftscalen  im  Anhange  beigeschlossen. 

In  Rücksicht  der  vielen  Vortheüe,  welche  diese  Untersuchungs- 
methode bei  der  Auswahl  und  Bestimmung  von  Augengläsern  für 
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Aerzte  und  Optiker  darbietet,  sind  diese  Schriftscalen  zur  Erzielnng  einer 
allseitigeren  Anwendung  zugleich  in  deutscher,  französischer  und  eng- 
lischer Sprache  ausgeführt. 

Bei  den  bisherigen  Versuchen  wurden  zuerst  die  Schriftscalen 
dem  zu  Untersuchenden  in  die  Hand  gegeben  und  derselbe  bemüssi- 
get,  eine  massig  grosse  Schrift  in  gewohnter  Weise  zu  lesen,  um  hie- 
durch  im  Allgemeinen  zu  erkennen,  in  welcher  Art,  Stellung  und  Ent- 
fernung derselbe  zu  lesen  sich  angewöhnt  habe. 

Zur  Bestimmung  des  kleinsten  Netzhautbildes  wurde  sodann 
die  kleinste  Schrift,  welche  noch  mit  massiger  Geläufigkeit  gelesen 
werden  konnte,  ausgewählt,  und  der  grösste  Abstand,  unter  welchem 
dieses  stattfand,  aufgezeichnet. 

Zur  Prüfung  endhch  des  Accommodationsverhältnisses  suchte  man 
die  grösste  Nähe  und  Entfernung  zu  ermitteln,  in  welcher  die  Buch- 
staben der  einzelnen  Schriftgrade  noch  mit  einer  solchen  deutlich  un- 
terschieden wurden  (obgleich  schon  mit  Zerstreuungskreisen},  dass  die 
Schrift  mit  mässiger  Geläufigkeit  gelesen  werden  konnte. 

Für  diese  Versuche  genügt  jedesmal  das  Lesen  Mos  einer  oder 
zweier  Zeilen  vollkommen,  sollten  jedoch  dieselben  mit  ein  und  dem- 
selben Schriftgrade  2,  3  Mal  wiederholt  werden,  so  muss  der  zu  Un- 
tersuchende jedes  Mal  mit  einer  neuen  Zeile  beginnen ,  damit  er  nicht 
durch  halbes  Errathen  des  schon  Gelesenen  sich  und  Andere  täusche. 

Bei  einem  geringen  Abstände  der  Schrift  vom  Auge  hält  der  zu 
Untersuchende  die  "Tabelle  in  seinen  Händen,  bei  grösseren  Abständen 
wird  dieselbe  an  einer  geeigneten  hellen  Stelle  des  Zimmers  in  glei- 
cher Höhe  mit  dem  Auge,  oder  auch  etwas  tiefer,  befestiget. 

Für  grosse  Entfernungen  benützte  ich  auch  die  im  Hause  ge- 
genüber befindlichen  Aufschriften,  welche  daselbst  in  einer  Entfer- 
nung von  35  Schuh  von  unserer  Fensterbrüstung  und  zwar  in  der 
Höhe  unseres  Fussbodens  angebracht  sind. 

Diese  Aufschriften  bestehen  aus  matt-goldenen  Lettern  auf 
schwarzem  Grunde.  Die  Lettern  der  grösseren  Schrift  messen  9"  in 
der  Länge  und  1    "  in  der  Dicke,  die  der  kleineren  2"  in  der  Länge. 
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Das  Zimmer,  in  welchem  diese  Versuche  stets  um  die  Mittags-- 
zeit,  und  möghchst  bei  heller  schöner  Witterung  vorgenommen  werden, 
ist  nur  massig  hell,  da  es  sich  im  ersten  Stocke  befindet  und  ein 
dreistöckiges  Gebäude  auf  35  Schuh  Entfernung  gegenübersteht. 

Um  die  Art  der  bisherigen  Untersuchungen  näher  zu  erläutern, 
erlaube  ich  mir  beispielweise  einige  Ergebnisse  bei  Gesunden  wie 
Staaroperirten  in  tabellarischer  Uebersicht  beizufügen.  Siehe  Tabelle 
16  et  17. 

Die  erste  Rubrik  enthält  den  Namen,  das  Geschlecht,  Alter  und 
die  nöthigen  Bemerkungen  über  das  untersuchte  Auge.  Bei  den 
Staaroperirten  wurde  auch  die  Operationsart  und  die  Zeit,  welche  seit 
der  Operationsart  verflossen  war,  angegeben. 

In  der  zweiten  Rubrik  ist  bemerkt,  ob  die  Sehversuche  ohne 
oder  mit  Hülfe  von  Augengläsern  und  welchen  vorgenommen  wurden. 
Die  Zahlen  entsprechen  hiebei  der  Brennweite  der  Gläser  in  Wiener 
Zollen. 

In  der  3.  und  4.  Rubrik  wurde  angegeben,  ob  und  welche  von 
den  35  Schuh  entfernten  Schriften  am  Hause  gegenüber  gelesen  oder 
blos  als  solche  erkannt  oder  nicht  wahrgenommen  werden  konnte. 

Die  folgenden  2  Rubriken  enthalten  die  Daten  für  die  mittlere 
Sehweite  und  zwar  entspricht  die  Ziffer  in  der  5.  Rubrik  dem  Schrift- 
grade, welche  gelesen  wurde,  und  die  Zahl  in  der  6.  Rubrik  der  Ent- 
fernung in  Wiener  Zollen,  unter  welcher  selbes  stattfand. 

In  den  übrigen  Rubriken  ist  in  derselben  Weise  zuerst  der  Nah- 
und  Fernpunkt  der  kleinsten  Schrift,  welche  überhaupt  gelesen  werden 
konnte,  und  sodann  der  Nah-  und  Fernpunkt  bei  2  anderen  Schrift- 
graden angegeben,  wobei  zur  leichteren  Uebersicht  möglichst  gleiche 
Schriftgrössen  gewählt  wurden. 


Obgleich  die  eben  angegebene  Untersuchungsart  für  practische 
Zwecke  eine  hinlänghche  Genauigkeit  darbiethet,  so  habe  ich  doch 
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zm  Erzielung  der  grosslmüglichen  Präcision  in  letzterer  Zeit  noch 

eine  andere  Methode  in  Anwendung  gebracht. 

Ich  wählte  hiezu  eine  Scale  schwarzer  Striche  auf  weissem 

Grunde,  die  in  einem  bestimmten  Yerhältnisse  an  Grösse  und  gegen- 
seitigem AbStande  abnehmen,  ähnlich  derjenigen,  welche  von  Herrn 
Professor  Stampfer  schon  vor  Jahren  zur  Untersuchung  der  Güte  von 
Fernröhren  angegeben  und  vom  Opticus  Yoigtländer  ausgeführt  wor- 
den war. 

.  Herr  Professor  Stampfer,  der  seine  vielseitigen  äusserst  genauen 
Untersuchungen  und  Bemessungen  des  Sehvermögens,  so  wie  der 
Krümmungsoberfiächen  des  menschhchen  Auges  leider  noch  nicht  ver- 
ölTenthchte,  hatte  die  grosse  GefäUigkeit,  die  Berechnung  der  betref- 
fenden Scale  mir  zu  übergeben,  und  seine  Erfahrungen  mir  mitzutheüen. 

Diesen  zu  Folge  ist  ein  Auge,  welches  die  angegebene  Strich- 
scale  bis  zum  80.  Striche  auflöst,  als  gut  und  scharf  anzusehen; 
vorzüglich  gute  und  scharfe  Augen  lösen  3—5  Striche  weiter  auf; 
das  Maximum  betraf  6—7  Striche  über  die  Grenze  dieser  Scale.  Diese 
Differenz  der  Augen  bleibt  sich  für  verschiedene  Distanzen  gleich. 

Als  Mittel  durchschnitt  der  Auflösbarkeit  der  beigefügten  Scale 
in  verschiedenen  Entfernungen  für  ein  gutes  und  scharfes  Auge,  oder 
ein  kurzsichtiges  mit  der  bestpassenden  Brille  können  folgende  Anga- 
ben gelten: 


Ent- 
fer- 
nung 

Strich 
Nr. 

Ent- 
fer- 
nung 

Strich 
Nr. 

Ent- 
fer- 
nung 

Strich 
Nr. 

Ent- 
fer- 
nung 

Strich 
Nr. 

Ent- 
fer- 
nung 

Strich 
Nr. 

Ent- 
fer- 
nung 

Strich 
Nr. 

r 

80 

6' 

50 

12' 

39 

25' 

27 

50' 

16 

80' 

9 

2' 

68 

7' 

48 

14' 

36 

30' 

24 

55' 

14 

90' 

7 

3' 

62 

8' 

46 

16' 

34 
32 

35' 

21 

60' 

13 

100' 

5 

4' 

57 

9' 

44 

18' 

40' 

19 

65' 

12 

5' 

53 

10' 

42 

20' 

30 

45' 

17 

70' 

11 

Jac^ür,  Striai  und  Sir.aroperalion.  8 
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Hiebei  ist  möglichst  gute,  das  Auge  nicht  blendende  Beleuchtung 
vorausgesetzt;  ist  diese  schwächer,  so  geht  die  Auflösung  weni- 
ger weit. 

Die  Auflösung  ist  so  zu  verstehen,  dass  der  weisse  Zwischen- 
raum vor  dem  bezeichneten  schwarzen  Striche  noch  sicher  als  ein- 
zeln unterschieden  wird,  wenn  man  auch  nicht  im  Stande  ist,  bis  zu 
dieser  Stelle  die  einzelnen  schwarzen  Striche  mit  Sicherheit  zu  zählen. 
Dieses  Zählen  geht  etwas  weniger  weit,  und  hängt  von  Uebung  ab. 
Das  Erkennen  isolirter  Striche  geht  natüriich  viel  weiter,  so  werden 
solche  (auf  einer  matten  Silberplatte  gezogen)  von  0,00096^'  Breite 
von  jedem  guten  Auge,  und  Striche  von  0,00037"  Breite  noch  von 
sehr  Kurzsichtigen  wahrgenommen.  (Siehe  Prof.  Stampfer  in  den 
Jahrbüchern  der  k.  k.  polytechnischen  Institutes  in  Wien.  Bd.  18, 
Pag.  2250 

Bei  Ausführung  dieser  Strichscale  zog  ich  es  vor,  sie  trocken 
mit  der  Buchdruckerpresse  anstatt  mit  einer  Kupferplatte  drucken  zu 
lassen,  da  bei  dieser  das  Papier  befeuchtet  werden  muss,  und  sonach 
die  getrocknete  Scale  nicht  mehr  dem  Originale  entspricht.  Dagegen 
war  es  leider  nicht  gelungen,  die  letzten  10  (kleinsten)  Striche  mit  der 
Präcision  auszufüren,  wie  es  die  Natur  der  Sache  erfordert.  Beachtet 
man  jedoch,  dass  ein  erkranktes  Auge  wohl  selten  die  Scale  bis  zu 
Ende  auflösen  dürfte,  und  dass  selbst  das  beste  Auge  bei  einer  Ent- 
fernung von  wenig  mehr  als  2  Schuh  nur  bis  zum  70.  Striche  unter- 
scheidet, so  dürfte  dieser  Fehler  von  geringerer  Bedeutung  erscheinen; 
übrigens  fühle  ich  mich  hiedurch  veranlasst,  für  diese  geringen  Di- 
mensionen in  nächster  Zeit  eine  neue  Scale  nach  einer  anderen  Art 
ausführen  zu  lassen. 

In  der  Absicht,  die  Untersuchungen  auch  bei  grösseren  Entfer- 
nungen zu  ermöglichen,  wurde  eine  grössere  und  kleinere  Scale  ange- 
fertigt, von  welchen  jene  unter  Glas  und  Rahmen  am  Besten  in  einer 
Entfernung  von  beiläufig  40  Schuh  im  Freien  z.  B.  an  einem  gegen- 
überstehenden Hause  angebracht,  diese  dagegen  dem  zu  Untersuchen- 
den in  die  Hand  gegeben,  oder  an  einer  hellen  Stelle  des  Zimmers 
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in  gleicher  Höhe  mit  den  Augen  aufgehängt  wird.  Die  grössere  Scale 
reicht  von  0  bis  zum  20.,  die  kleinere  vom  10.  bis  80.  Striche.  Um 
das  Zählen  zu  erleichtern,  wurde  jeder  5.  und  10.  Strich  unterschied- 
lich verlängert,  und  um  zufälligen  Missverständnissen  zu  begegnen,  über 
einigen  derselben  die  entsprechenden  Nummern  angesetzt. 

In  der  beigefügten  Tabelle  Nr.  18  ist  die  Breite  der  einzelnen 
weissen  Zwischenräume  angegeben.  Da  bei  dem  Auflösen  der  Scale 
bis  zu  einem  bestimmten  Striche,  eigentlich  der  weisse  Zwischenraum 
vor  demselben  noch  unterschieden  wird,  und  daher  dessen  Breite  in 
Rechnung  kömmt,  so  entspricht  die  Nummer  des  weissen  Zwischen- 
raumes in  der  Tabelle  Nr.  18,  der  Nummer  des  unmittelbar  auf  die- 
sen folgenden  schwarzen  Striches  in  der  Scale. 

Bei  der  Berechnung  der  Grösse  des  Netzhautbildes  x  nahm  ich 
die  Entfernung  von  der  Cornea  bis  zum  vorderen  Knotenpunkte  =  c  mit 
0,275"  und  die  Entfernung  des  hinteren  Knotenpunktes  von  der  Retina 
—d  mit  0,569"  CWiener  Zoll}  an;  ist  ferner  die  Breite  des  letzten 
weissen  Zwischenraumes,  welcher  unterschieden  wurde  =  und  die 
Entfernung  derScale  von  der  Cornea  =  &,  so  verhält  sich  &+c  :  a—ä : 

mithin  ist  x  = 

Würde  z.  B.  Jemand  bei  30'  Entfernung  die  Scale  bis  zum  24. 
Strich  auflösen,  so  wäre  die  Breite  des  unmittelbar  vorhergehenden 
weissen  Striches  (ebenfalls  Nr.  24  in  der  Zahlentabelle)  =  0,1132. 

mithin  x  =  Q>1132-X0,569^  ^  0,000178" 
360"+0,275"  ' 


Die  Veröffenthchung  der  durch  diese  Untersuchungsmethoden  er- 
zielten Resultate  behalte  ich  mir  für  später  vor,  und  erlaube  mir  nur 
noch  zu  bemerken,  dass  denselben  zu  Folge  ein  grosser  Theil  von 
Staaroperirten  oft  schon  wenige  Wochen  nach  der  Operation  eine  be- 
deutende Accomodation  nachweist  und  dieselbe  somit  nicht  allein 
durch  das  Linsensystem  vermittelt  wird. 


8* 
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Tab.  1. 


Uebersicht  aller  behandelten  Kranken  und  ausgeübten 
Operationen. 


Jahr 


Summe 
der 
Kranken 


Inner- 
liche 

Kranke 


Augen- 


Kna- 
ben 


Mäd- 
chen 


Männer 


Frauen 


Summe  der 
Ope-|  operirten 
ratio-  Indivi-  Au- 
nen     duen  gen 


1849 

2.475 

367 

2.108 

352 

450 

992 

681 

204 

174 

186 

1850 

3.509 

441 

3.068 

547 

658 

1.354 

950 

243 

226 

238 

1851 

2.988 

355 

2.633 

473 

569 

1.164 

782 

243 

222 

240 

1852 

3.291 

391 

2.900 

499 

621 

1.275 

896 

271 

236 

260 

Summe     1  12.263|  1.554 

[l0.709 

|l'.871 

2.298  1  4.785 

|3.309  j  961  j  858 

|924 

Tab. 

Uebersicht  der  auf  denPrivat-Krankenzimmern  verpflegten  Kranken. 


Jahr 


Sum- 
me 
der 

Kran- 
ken 


Au- 
gen- 


In- 
nerli- 
che 
Kranke 


Kna- 
ben 


Mäd- 
chen 


Män- 
ner 


Frau- 
en 


Summe 
der  Ver 

püe- 
gungs- 
tage 


Unent- 
geldli- 
che  Ver- 

pfle- 
gungs- 

tage 


Kranke  wurden 
unentgeldlich 


ver- 
pflegt 


be- 
han- 
delt 


ope- 
rirt 


Zahl 
der 
Ope- 
ratio  - 
nen 


1849 

38 

38 

1850 

75 

74 

1851 

80 

79 

1852 

73 

73 

Summe 
in  46 
monaten 

266 

264 

19 
37 
38 
41 


13 
35 
31 
25 


1.267 


2.913 


353 
449 


3.086 


2.602 


641 
341 


22 


19 
11 


57 
60 
65 
76 


14 


13 


135 


104 


9.868  1.784 


38 


57 


III 


258 
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Beobachtete  Staare. 


Tab.  3. 


Jah  r 


Totalsumme 

der 
cataractösen 

Indivi-  Augen 
duen 


Cataracta  cong-enita 


Knaben  am 


4>  I 


I 

Aug-en 


Mädchen  am 


Augen 


Männer  am 


Augen 


Frauen  am 


Augen 


Summe 
der 


Indi- 
vi- 
duen 


Au- 
gen 


1849 


1850 


1851 


1852 


220 


316 


252 


370 


224 
214 


325 


304 


17 
19 
22 
16 


25 
28 
34 
25 


I  910  |i.315  j  6  I  5  |20 


5     4     8     3     4  7 


6     3     3     74  112 


Tab.  4. 


Cataracta  acquisita. 


Cataracta  communis 


Knab 

en  an 

Mädchen  an 

Männer  an 

Frauen  an 

Jahr 

einem 

beiden 

einem 

beiden 

einem 

beiden 

einem 

beiden 

Summe 

Augen 

LUgen 

Augen 

Augen 

der 

zuerst 

zuerst 

zuerst 

zuerst 

Indi- 
vi- 

Au- 

in 

CO 

CA 

A 

gen 

1 

.s 

u 

(U 

1 

1 

1 

4) 

a 

i 

II 

II 

C 

duen 

1849 

3 

2 

2 

1 

2 

1 

19 

22 

16 

21 
27 

14 

16 

20 

22 

161 

244 

1850 
1851 
1852 

1 

3 

1 

1 

1 

17 

22 

24 

18 

16 

21 

28 

181 

283 
232 

3 

1 

1 

17 

 1 

18 

25 

21 

15 

14 

21 

149 

13 

1 

2 

1 

2 

15 

14 

19 

150 

228 

1 

17 

21 

1« 

20 

19 

5  I  lol  3  I  3  I  3  I  3  I  2  I  2  I  7o|  83|  Ssj  89l  6o|  61 |  74|  9ol  64l|987 
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Tab.  5. 


Beobachtete  Staare. 


Cataracta  acquisita 


Cataracta  traumatica. 

C. exsuda- 
dativa. 

Jahr 

Knaben 

Mädchen 

Männer 

Frauen 

am 

am 

am 

a 

m 

Summe  der 

Indi- 

Au- 

rech- 

1 lin- 

rech- 

I lin- 

rech- 

lin- 

rech- 

1 lin- 

Indivi- 

Augen 

vi- 

ten 

ken 

ten 

ken 

ten 

ken 

ten 

ken 

duen 

duen 

gen 

Auge 

Auge 

Auge 

Auge 

1849 

1 

2 

1 

1 

8 

22 

22 

20 

6 

1 

2 

25 

1850 

3 

2 

1 

2 

7 

8 
6 

2 

1 

26 

26 

26 

33 

1851 

2 

1 

9 

3 

1 

22 

22 

31 

37 

2 

1 

1852 

3 

1 

5 

4 

3 

20 

20 

28 

31 

1  n 

'1 

29  1 

24  1 

7 

1  ^1 

90  1 

90  1 

105  1 

126 

Tab.  6. 


Staar-Arlen 


Complicationen  der  Staare 


Staar-Formen 


Jahr 

C. 

lenti- 
cu- 
laris 

C. 

cap- 
sula- 
ris 

C. 

exsu- 
da- 
tiva 

C. 

C. 

c. 

C. 

Vnl  Ol 

C. 

C. 

Sum- 
ma 

cum 
am- 
bly- 
opia 

cum 
a- 
mau- 
rosi 

glau 

CO. 

ma- 
tosa 

cum 
atro- 
phia 
mlbi 

mit  einem  der 
entsprechen« 
Sehvermög' 

Sum- 
ma 

C. 

cal- 
caria 

se- 
cun- 
da- 
ria 

cap- 
su- 
laris 
con- 
gen. 

isol.  Fasersch 
teii-Trübui 

C. 

nata- 
tilis 

1849 

265 

26 

25 

316 

7 

6 

23 

4 

276 

316 

3 

8 

18 

2 

2 

1850 

314 

23 

33 

370 

5 

12 

27 

3 

323 

370 

4 

7 

16 

1 

3 

1851 

255 

33 

37 

325 

6 

8 

20 

2 

289 

325 

3 

13 

20 

2 

4 

1852 

251 

22 

31 

304 

7 

15 

21 

2 

259 

304 

5 

9 

13 

2 

2 

1.085 

104 

126 

1.315 

25 

41 

1.147 

1.315 

1  15 

37 

67 

119 


Summa 

IC 

CD 
00 

CD 

o 

»o 
a> 
«s 

CO 

o 

05 

I 

CS 

l 

1 

CO 

o 

00 

CD 

CS 

00 

IC 

CO 

d 

o 

CO 

CS 

CD 

Oi 

CS 

che 

ter  vo 

o 

CD 

CO 

CS 

CS 

o 

CS 

o 

05 

eibli 

im  AI 

o 

05 

CS 

05 

00 

00 

ö 

bis  zu 

duei 

o 

iC 

rl< 

CS 

iC 

CD 

ndiv 

o 

CO 

CS 

»c 

CO 

CD 

CD 

ä 

o 

CS 

CO 

CS 

CS 

oo 

ire. 

Iis  erkran] 

o 

T-t 

1 

1 

CS 

CS 

CS 

iC 

jhtete 

commur 

Summa 

CD 
00 

)A 

Oi 

kC 

oo 

o 

00 

CD 
CO 

o 

05 

rl< 

CO 

^ 

CO 

Beo 

« 

o 

00 

o 

rH 

CS 
CS 

o 

CS 

CD 

CD 

an 

e 

o 

Oi 
CS 

o 

CO 

oo 

CS 

CO 

CS 

o 

der 

he 

o 

o 

CD 

CS 

CS 

CS 

OD 

00 

o 

2um  Alt( 

Altei 

Männl] 

O 

00 

05 

00 

o> 

kO 

CS 

CA 

o 

CS 

CD 

CO 

o 

CS 

CS 

CO 

o 

'S** 

CO 

CS 

o 

CS 

o 

CO 

CO 

CS 

o 

CS 

r-l 

00 

CS 

■ 

CS 
—» 

00 

IC 

oo 

oo 

UO 

oo 

Tab.  8. 
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Staar  -  Operationen. 


Z  a  h 

der 
operirten 


ausge- 
führt 


Knaben 


Mädchen 


Augen. 


Männer 


Augen- 


Frauen 


Augen. 


12 


186 


239  254  123  131     4     1  3 


2   —  43 


28   24   25   29  26 


Tab.  9. 


Extraction. 


C  rt 
S  Ö 
3  Dh 


Erfolg: 


sehend. 


Reclinalion. 


Erfolg: 


s 

sehend. 


Discission. 


SIS 


Erfolg: 


sehend. 


Partielle 
Extraction. 


Erfolg: 


s 

sehend. 


2   —  — 


8     8   —  — 


114   92    11    11    81    59    10    12    19    13  3 


25   21     2  2 


12  J 


Tab.  tO. 

Staar-Operationen. 


Nachopera- 

Jahr 

i 

dl 

Ö 

.2 

X 

ione 
irch 

c 
o 

"i 

03 

n 

die 

(3 

.2 

VI 

"3 

Iß 
Q 

5 

10 

20 

Alter 
der  Staar-Operirten 

30  I    40  1    50  1  60 

70 

80 

90 

1849 

2 

1 

4 

4 

2 

2 

4 

7 

10 

7 

2 

1850 

1 

l 

1 

1 

2 

2 

4 

16 

17 

7 

1851 

1 

2 

1 

3 

3 

1 

5 

10 

12 

10 

1 

1852 

3 

4 

3 

8 

16 

16 

4 

2 

10 

1  ^ 

21 

49  1  55 

28 

Tab.  11. 


Extraction. 


Zufälle  während  der 
Operation 

ECrankhafte  Veränderungen  in 
Folge  der  Operation 

Aus  der  Behand- 
lung entlass.  mit 

Nachoperation 

Jahr 

Normal 

Ausfluss  von 
Glaskörper 

Ausfl.  V.Glaskör- 
per mit  Umklap- 
pen des  Lappens 

Ausschneiden 
der  Iris 

Normal 

[Anlegen  der  Iris 

Geringe  Verzie-| 
hung  der  Pupille 

Starke  Verzie- 
huwg  der  Pupille 

Verengung  der 
Pupille 

VerSchliessung 
der  Pupille 

Atrophie 

Wenig  Starreste 

Viel  Starreste 

  1 

Schoi 
d.  Of 
tion 
steht 

a  o 

<; 

ivor 
era- 
be- 
ind. 

£  o 
< 

1849 

22 

1 

19 

1 

1 

1 

3 

1 

2 

2 

1850 

23 

1 

2 

20 

1 

t 

1 

2 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1851 

23 

1 

20 

1 

! . 

1 

3 

2 

1 

1852 

36 

2 

1 

1 

30 

1  4 

1 

3 

1 

3 

2 

2 

2 

104  4 
l 

89 

h 

IM 

5  1 

4  1  11 

4  1  6 

Tab.  12. 
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Staar-Operationen. 


Reclination. 

Krankhafte  Veränderun- 
gen in  Folge  der  Operation 

Aus  der  Behandlung  entlassen 
mit : 

e 

o 

Jahr 

formal 

v 

ll 

schliessurg 
r  Pupille 

.trophie 

inig  Staar- 
resten 

Staarresten 

Schon 
Opera 
stel 

^■l 

vor  der 
tion  ho- 
lender 

(« 

9) 
TS 

.SP  S 
'S 

Nachoperati 

<< 

> 

ttJ  'S 

'S 

> 

s  g 

'S 

< 

1849 

14 

2 

1 

2 

1 

1 

1850 

21 

2 

2 

3 

1 

1 

1851 

18 

2 

3 

1 

1 

2 

1 

1 

1852 

16 

2 

1 

1 

3 

2 

1 

69 

5 

H 

3 

1  H 

Tab.  13. 


Discission 


Krankhafte  Veränder- 
ungen  in  Folge  der 
Operation 


Ausderßehand- 
lung  entlassen 
mit 


3  ^ 


Schon 
vor  der 
Operat. 
besteh. 


Partielle  Extraction. 


Krankh.  Ver- 
änderungen in 
Folge  d.  Oper. 


Aus  der  Be- 
handlung ent- 
lassen mit 


Schon  V, 
der  Ope- 
ration be- 
stehend. 


1° 


—     —  l 


—  4 


|l5l      ,  1  2|2|      l|7|l23l  1 


1  III 
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Verschiedene  0  peratio  nen. 


Tab.  14. 


ausge- 
führt 

Pupillen-Bildung 

E 
de 
P 

röffn. 
,s  Hy- 
opion 

Operat. 
Entfern, 
fremder 
Körper 
aus  de  na 

A  HO-»» 

Abtra- 
gung d. 
Cilien 

Augen- 
lid 

Jahr 

Ausschneidung 

Abtrennung 

c 
ä 

vom  Vj 

von  ni 

rechtes 

CA 

.s 

^ugei 

beide 

Erfo 
"3 

schlecht 

rechtes 

A.ugei 

TS 

'S 

Erfc 

Ö 

tn 

Augen 

Operatio 

rechts  ► 

links  ^ 

oberes 

unteres 

1849 

35 

114 

2 

2 

4 

1 

2 

3 

3 

14 

20 

31 

7 

2 

1850 

31 

149 

3 

3 

1 

7 

1 

2 

2 

4 

7 

27 

44 

e 

6 

1851 

31 

150 

4 

4 

7 

1 

1 

1 

2 

2 

2 

36 

30 

c 

1  4 

1852 

34 

163 

2 

6 

7 

1 

2 

2 

2 

10 

33 

41 

U 

[  2 

1 

13lj576 

"1 

15|    l|  25| 

3|    2j  7 

7 

2 

11 

33|ll6 

146l  3fi!  14 

1 

Tab.  15. 


s 

ßhiel-Operation 

£ 
C 

3 

Ampu- 
tation 

E 
P 

xstir- 
ation 

Eröff- 
nung d. 
Thrä- 

ülste,  1 

% 

tionen.  || 

Jahi 

rechtes 

verg 

0) 

.'s 

^ugei 

beide  » 

rechtes  ö 

/erg( 

C 

A.uge 

2n 
n 

S 

«5 

e 

Erfolg 

ilß  ^ 

1  X 

i 

t 

c 

< 

:> 

s 

« 

Ai. 

aes 
Bulbus 

Ige  Ai 

Ige 

nensa- 
ckes 

tß    t  in 

4>  4) 

1  h 

Ii  1 

Auge 

Balggeschw 
Chalacien 

Versch.  Opera 

184C 

) 

4 

7 

2 

1 

15 

1 

5 

3 

2 

2 

4 

6 

21 

9 

185( 

) 

5 

4 

1 

11 

5 

3 

7 

1 

3 

8 

32 

10 

1851 

3 

7 

5 

19 

1 

6 

11 

2 

1 

2 

5 

3 

n 

13 

1855 

l 

2 

6 

4 

17 

3 

5 

4 

2 

4 

8 

29 

15 

12 

1  > 

1 

l 

1 

j  62 

'1 

22 

15| 

2 

|. 

25 

1  109  [47 
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tiweite. 

Entfer- 

bc 
C 

s 

C3 

on  bis 

OD 

7 

oo 
o 

T 

-IM 

5 

1 

1 

5 

CO 
1 

CO 
QO 

1 

-IM 

1 

-152" 

> 

CO 

CO 

CO 

CS 

CS 

CO 

CS 

CO 

lO 

vjO 

linkt  de 

V 

1 

ilX> 

c 
o 
c 

n       bis  1 

CD 
CO 

1 

1^ 

1 

-•Ic 

CO 

CM 

1 

CO 
i 

-1« 

7 

CS 

1 

CO 

1 

-!M 

5  -24" 

4  —47" 

o, 
c 

o 

CO 

CS 

■«WS 

i  " 

r- 

1  - 

1  - 

1  - 

t— 

Nah-  und 

bc 
c 
s 

von  bis 

1 

»in 

1 

-1« 

cb 

J. 
CO 

1 

CO 

ö 
1 

CO 

CS 

1 

C£ 

1 

CO 

1 

CO 

Iß 

«  1  ^ 

-  1  -  1  - 

iweite. 

< 

< 

Entfer 

hß 
a 

3 

O 

o 

QO 

CD 

i- 

CT. 

CO 

QO 

c 

'i 

1   -    1  - 

1  - 

1  " 

TD 

uns 

h  ent- 
t  von 

esen 

lesen 

esen 

lesen 

esen 

c 

o. 

V 

esen 

esen 

esen 

e  mit  Ge 

sse 

Die  34  Sc 
f ernte  Sc 

Grö 

lesen  j 

1 

lesen 

lesen 

lesen  | 

lesen  j 

1 

lesen 

lesen 

lesen 

lesen 

such 

Gläser. 

No. 

ohne 

ohne 

ohne 

ohne 

ohne 

ohne 

ohne 

ohne 

ohne 

hver 

a 
s 

a> 
fco 

< 

<ü 
bD 

« 

Auge 

Auge 

bo 

< 

<v 

merl 

rechtes 

kes 

jhtes 

kes 

chtes 

V 

chtes 

kes 

rechtes 

An 

c 

< 

oT 

<o 

5,  Geschlecht,! 

— s 

si 
S 

(U 

ahre, 

Jahre 

aus  S.,  32  Jahr 

oT 

»-S 

uo 
CO 

f-s 
TS 

in  St.,  65 

1  Z„  45  Ja] 

S 

CS 

Wilhi 

Edua 

Jo  h  ai 

Nikol 

A  ntoi 

12S 


* 

5 

CS 

7 

o 

1 

o 
o 

7 

o 

CO 

CD 

1 

CO 

1 

o 

CO 

00 

1 

CO 
CS 

1 

o 

CD 
OD 

1 

1 

o 
i- 

1 

CO 

1 

CO 

CO 

1 

CO 

1 

CO 

1 

CD 

CS 

1 

CO 

1 

CO 

CO 

-L 
CS 

1 

CO 

CO 

lO 

1  >i5 

1    >o  1 

vO 

1  lO 

1  tO 

1  lO 

1  iO 

lO 

00 
1 

00 
CO 

! 

CO 
CO 

1 

c 

u 

=> 

0 

1 

CO 

1 

o 

CS 

1 

1 

oo 

7 

00 

1 

CO 

CO 

CO 

CS 

1 

05 

7 

CS1-* 

CO 

Ii 

0 

oo 

CS 

-il 

r- 

I  "  1 

1 

1 

t— 

1 

r- 

»o 

CS 

1 

o 

CO 

1 

QO 
CS 

CD 
CO 

CS 

7 

CO 

7 

1 

CD 

m 

1 

o 

1 

CO 

1 

1 

o 

CO 

CO 

1 

CO 

1 

CD 

i 

CD 

T— ( 

CO 

1 

CO 

« 

CO 

CO 

1 

1 

05 

<r<i 

CO 

CD 

00 

Ol 

00 

00 

CS 

1 

1 

1  ^ 

lesen 

lesen 

lesen 

< 
< 

V 

n 

V 

lesen 

lesen 

lesen 

lesen 

lesen 

lesen 

c 

0) 

lesen 

lesen 

erkennen ! 

s 

lesen 

lesen 

lesen 

lesen 

lesen 

lesen 

lesen 

erkenne 

lesen 

lesen 

lesen 

lesen 

ohne 

ohne 

ohne 

ohne 

ohne 

ohne 

ohne 

ohne 

ohne 

ohne 

convex 
18 

convex 
18 

concav 
9 

Auge 

Auge 

Auge 

Ol 

fco 

<: 

Auge 

Auge 

Auge 

fco 

< 

Auge 

fco 
s 

< 

s 

a 
bß 
P 
< 

rechtes 

linkes 

rechtes 

linkes 

linkes 

linkes 

rechtes 

linkes 

-G"  rechtes 

rechtes 

«^f-'  rechles 

linkes 

rechtes 

oT 

Auguste  D.,  20  Jahre, 

Moses  G.,  30  Jahre, 

Salomon  W.,  32  Jahre 

< 

s 
( 

C 

« 

i 
« 

< 

u 
■» 

:> 

0 
Jß 

D 
J 

D 

Johann  R.,  53  Jahre, 

Johann  S.,  70  Jahre, 

Mathilde  M.,  15  Jahre, 

Josef  K.,  47  Jahre, 

Moritz  B.,  46  Jahre, 

Friederich  J.,  70  Jahi 

Friederich  D.,  36  Jahi 
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ripunkt  der  Sehweite. 

Entfer- 
nung, 
von  bis 

1 

CO 
1 

1 

1 

o 

1 

C 

\C 

<r 

i 
> 

> 

1 

CO 

CS 
1 

CS 

1 

CS 

1 

1 

1 

er 

' 

5 

1 

1 

1  ISIS 

1 
1 

1  1 

j  1 
1  1 

»jO  j 

if 

> 

i  ^ 

W  ö  g 

> 

1 

T 

00 

7  —17" 

1 

o 

) 

5 

5  —22" 

1 

3  — 15"| 

7 

CO 

1 

7  —50" 

\ 

o 

1 

c 

C"' 

Nah-  und  Feri 

1 

1 

sri  1 

t- 

1  1:: 

1 

b-  t 

1 

1 
1 

1  1 

1  1 

1^ 

1  Entfer- 
nung. 

von  bis 

1 

1 

T 

oo 

1 

o 

1 

CO 

10  —16" 

1 

1 

o 

7 

CO 

1 

1 

1 

1 

0 

D 

1 
1« 

1    1  1  ri  1 

1 1  ri  1  III 

c 

5 

1  1 1  ri  1 

Mittlere 
Sehweite. 

c<« 

n 

OD 

OD 

1  ; 

b 

00 

r- 

CO 

O  jt-  j  CO  |r- 

t— 

QO 

1 1- 

OD 

It2|  - 

ihuh  ent- 
hrift  von 

sse. 

erkennen 

lesen 

lesen 

erkennen 

i3 
/> 

D 

lesen 

erkennen 

lesen 

lesen 

erkennen 

lesen 

lesen 

erkennen 

lesen 

U 
Ji 
V 

Die  34  S( 
fernte  Sc 

e 

c 

c 

B 

c 

a 

c 

c 

c 

c 

o 

nicht 
erkennei 

lesen 

erkenne 

nicht 
erkenne 

s 
< 

c 

3 

n 
y 

erkenne 

nicht 
erkenne 

erkenne 

erkenne 

nicht 

erkenne 

lesen 

erkenne 

nicht 
erkeuÄÄ 

erkenne 

nicht 

[erkenne 

Gläser. 

No. 

convex. 

ohne 

! 

jco 

ohne 

H 

-In 
CS 

1  ohne 

CO 

ohne 

•o 

ohne 

c 

o 

Name,  Alter,  Geschlecht,  Auge,  Operationsart, 
Zeit  nach  der  Operation,  Anmerkung. 

Martin  St.,  59  Jahre,  am  linken  Auge  vor  2  Mo- 
noton ovfrnhJrf 

Die  Pupille  leicht  nach  oben  verzogen  und  bei- 
nahe unbeweglich. 

Alexander  F.,  55  Jahre,  am  linken  Auge  seit 
1  Jahre  reclinirt. 
Die  Pupille  ist  unbeweglich  und  durch  Cataracta 

sp.r.nnÄaria  i.wx  Hälfte  e-elrnbt. 

Rudolf  R.,  75  Jahre,  am  linken  Auge  seit  8  Mo- 
naten extrahirt. 

Die  Pupille  ist  etwas  nach  aufwärts  verzogen. 

Moritz  W.,  54  Jahre,  am  rechten  Auge  vor  2  Mo- 
naten extrahirt. 

Die  Pupille  wenig  bewefflich. 

Anton  P,,  60  Jahre,  am  linken  Augen  vor  23  Tagen 
extrahirt. 
Die  Pupille  ist  unbeweglich. 
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1 

1 

I 

CO 

1 

1 

1« 

7 

CO 

1 

o 

•'S' 

1 

o 

CO 

1 

-1« 
CO 

1 

1 

3  —24" 

1 

CS 

1 

o 

CD 

7 

CO 

1 

CS 

1 

CS 

7 

CO 

1 

1- 

i2  1  1   1  1 

UO 

1 

1 

1  1  1 

1  liSj 

t2  1  1 

t2  1  !fE 

1 

00 

1 

1 

e 

o 

T 

1 

o 

CO 

1 

«A 
CS 

1 

CD 

1 

1 

7 

1 

1 

o 

7 

i 

CO 

e 

-L 

CO 

1 

1  III 

1  1 

III" 

•  !  1  rn  1  1 

II      1  1  1  II 

"INI 

1  " 

1 

CO 

1 

1 

1 

QO 

1 

1 

1 

7 

1 

1 

7 

1 

1 

o 

7 

1 

1 

1 

CD 

1  1  II  "  1  1 

II  1  "  II    1  ll^ll  i 

1  1  ^ 

1  1 

1 1 

CO    1  1 

1 

1 

GS 

1 

o 

00 

1 

1 

00 

o 

1 

t-- 

1 

1 

^ 

1 

t- 

1 

1 

1 1 

t- 

1 

erkennen 

lesen 

erkennen 

erkennen 

lesen 

lesen 

erkennen 

lesen  | 

lesen 

erkennen 

lesen 

lesen 

erkennen 

lesen 

lesen 

erkennen 

lesen 

erkennen 

nicht 
erkennen 

erkennen 

nicht 
erkennen 

nicht 
erkennen 

erkennen 

nicht 

[erkennen  1 

nicht 
erkennen 

erkennen 

erkennen! 

nicht 
erkennen 

nicht 
erkennen 

nicht 
erkennen 

nicht 
erkennen 

erkennen 

nicht 
erkennen 

nicht 
erkennen 

nicht  1 

erkennen] 

nicht 
erkennen 

ohne 

CS 

ohne 

5 

ohne 

HO 

CO 

ohne 

-1« 

CS 

ohne 

CO 

ohne 

1-1«^ 

CS 

Tag-ei 

durcl 
tte  de 
anden 

37  Ta 

CD 

e  sei 

i  Auge  sei 
ufwärts. 

e  sei 

am  linken  Auge  seit  16 

eh,  die  untere  Hälfte 
t,  in  der  Cornea  der  Mi 
Ite  Corneanarbe  vorh 

e  seit 

e  seit 
ufwäi 

Aug 

bß 

Aug< 

ÖD  «3 

chten 

inken 
ach  a 

nken' 

am  rechten 

linker 
ille  n 

a> 

Um 

B 

am  1 
ille  n; 

S 

Jahre,  am 
lg  der  Pup 

CS 

a 

CUi 

3 

CS 

ihre, 

Jahr 

->  rö 

^  bß 

Jahl 

Martin  St.,  30  Je 
reclinirt. 

Die  Pupille  ist  be 
wolkige  Staarreste  g 
Pupille  gegenüber  ( 

>-> 

CO 

.,  69 
ahirt. 

Wolfgang  L., 
40  Tagen  extrahirt. 
Leichte  Verziehun 

CD  ^ 

a  F., 

hirt. 

Leopold  L 
naten  extrahirt 
Leichte  Verz 

extra 

C  «3 
0)  « 

^  c 

a) 
bß 

Johan 
4  Wochei 

Micha 

45  Tagen 
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Tab.  18. 

Breite  der  einzelnen  weissen  Zwischenräume  der  Strich- 


scaie  in  wiener  ZiOiien. 

(In  dieser  Tabelle  entsprechen  die  Nummern  der  weissen  Zwischenräume  den  Nummern  der 
unmittelbar  auf  diese  folgenden  schwarzen  Striche  in  der  Scala.) 

No. 

Breite. 

No. 

Breite. 

No 

Breite. 

No. 

Breite. 

1 

0.4597" 

21 

0.1360" 

41 

0.0402" 

61 

0.0119" 

2 

0.4326" 

22 

0.1279" 

42 

0.0378" 

62 

0.0112" 

3 

0.4070" 

23 

0.1204" 

43 

0.0356" 

63 

0.0105" 

4 

0.3829" 

24 

0.1132" 

44 

0.0335" 

64 

0.0099" 

5 

0.3603" 

25 

0.1066" 

45 

0.0315" 

65 

0.0093" 

0.3390" 

26 

0.1003" 

46 

0.029' 

1" 

66 

0.0088" 

7 

0.3190" 

27 

0.0943" 

47 

0.027f 

)" 

67 

0.0082" 

'S 

0.30 

Ol" 

28 

0.0888" 

48 

0.026:; 

1" 

68 

0.0078" 

9 

0.2824" 

29 

0.0835" 

49 

0.0247" 

69 

0.0073" 

10 

0.2657" 

30 

0.0786" 

50 

0.0232" 

70 

"  0.0069" 

1 1 

0.2500" 

31 

0.0739" 

51 

0.021C 

)" 

71 

0.0065" 

12 

0.2352" 

32 

0.0696" 

52 

0.020e 

72 

0.0061" 

13 

022 

13" 

33 

0.0655" 

53 

0.0194 

73 

0.0057" 

14 

0.2082" 

34 

0.0616" 

54 

0.0182 

74 

0.0054" 

15 

0.1959" 

35 

0.0579" 

55 

0.0171 

75 

0.0051 " 

16 

0.1844" 

36 

0.0545" 

56 

0.0161 

76 

0.0048" 

17 

0.1735" 

37 

0.0513" 

57 

0.0152 

77 

0.0045"  ^ 

18 

0.1632" 

38 

0.0483" 

58 

0.0143 

78 

0.0042" 

19 

0.1536" 

39 

0.0454" 

59 

0.0134 

79 

0.0040" 

20 

0.1445" 

40 

0.0427" 

60 

0.0126 

80 

0.0037" 
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iii(*)t  oiie ,   uiib  (rrnnr  mi*  iiirtit  upii  briitn  ,   wtlditn  idi  aui  nittiitin  Ätrim  boö  Dafrin  etfl'trn  hatr.  SBruigtltn^  unfi(t)ltflr  roiu  i(i)  um  fit  ftiii ,   bomit  i»l)  ifbtii  &aU  bt« 

..wtnil  tu  ilir  eitnb  unfi*ttor  mit  ihnrn  füflltrfl,  unb  iiintn  ni<l)t  tri(udrhrn  ,  ihnrn  ouf  (finr  an  fiifjttar  iu  n.-rrbrn  trrmi.dllrft  ;  brnn  bo«  Srftr  »rrfost  bir  bo*  brr 
uniribrrriifliifit  Spru*  tri  SdjirffoUI"  -  „St  log  mi*  ihnrn  nur  ontrecrlrn  burftn  ;  unfidltbor  nur  bit  Soutt  ihtta  Jfrrim»  iritbrrhplril  tonnrn ,  unb  mrin  ?«utlrr(irri  iii 
grlrollrl."  -  Supiltr  brriifirtr  fir  fouft  unb  fir  »rrfAttonb ,  fit  rcorb  |ur  gmollloftn  ,  «aorrtrtittlrn  S<t|b.  !Bo  rinr  Stiminr  iftrrj  ftinbr«  Icntt ,  tentt  bo«  ^tr)  brr  Mlultrr 
110*,   fir   ftjridjt  ou*   irbrm   OrM^Vf' .    «u«  irbrra  trilbtrli-f)rn  üßrrm  brn  8out  bt«  Sctimtrlr«  unb  brr  'Jrrubt  mit  brm  eiri*loulr   rintr  fioruirnififttn  Sollt.     Sluif)    brr  hortr 

rtummrn  J^ainr .  nithr  in  ihnrn  tr.iuic»!  Ol«  in  btin  6brn  Srrift  lonloftr  !Blrnr*tnhtr)rn  unb  ajlrnriltnfrrlrn.  ajüt  fonfltm  OJlItltibt  sin!  bu  mir  mtint  Stufirr  lurüif  ;  fo 
DtrUtTru  unb  unorrfloubtn  ttt)  ftin  mag,  fiihir  ii^  bot^  aui  itbrm  bfiner  8ftro(f)rnrn  Sptif,  bo§  filit  aUri  burrf)brinfltnbt,  offt«  »trtinbtnbt  3J!utltr  mid)  rrfonnt,  micf)  hörrt.    ^  r  r  b  r  r. 


mr.  2. 

9iab  muS  jebeö  ©enle  fein,  Dber  eS  i(l  {elneö.  Seine  SJaloetat  aUeiii  madjt  ei  jiim  ©eiiie,  unb  reaS  cö  im  SnteUectueUeii  unb  2left6etifd)eii 
ifir  taiin  im  OToralifcljcn  itid)t  rertauauen.  Iln6efaiiiit  mit  ben  gfegeln,  ben  ^titcteii  bcc  @d)road)f)eit  imb  ben  3uci)tmeiftetii  ber  SBertihttheit, 
bloS  '.'LHi.bej:  Statut  cber  bem  Siiflinct,  feinem  fcfjii^enben  Sngel  geleitet,  gef-t  cS  nitjig  unb  fidjer  bucd)  aUe  Sdjlingeu  beS  falfcfjen  (S»efd)mac(eS, 
i«  n>elct)em,  rcenn  eS  nict)t  fo  Hug  ift,  fie  f(f)Cn  »on  rceitem  ju  uermeiben,  baä  SJiidjtäenie  unauSbteiblicf)  »ctfirirft  n>itb.  9Jut  bem  ®enie  ifl  eS 
gegeben,  Qiigerfjalb  beS  SBefaunten  nod)  immer  }u  ^aufe  ju  fein,  unb  bie  SJatuc  ju  etnieitetn  ebne  über  fie  binaugjugeben.  3n>ar  begegnet 
lefttereö  jurceilen  und)  ben  grygten  ©enieS,  aber  nur  roeit  txud)  biefe  ihre  Cbantaftlfdjen  Slugeubtidte  fcaben,  tro  bie  fdjü^enbe  «Ratur  fie  rerlägt, 
ireil  bie  2nad)t  beS  SBeifpielö  fie  binreigt,  über  ber  »erberbte  (SefcJjma*  iftrer  3eit  fie  cerleitet.  —  sB?it  naiser  >dimm  brüctt  baö  ©enie  feine 
erbabenften  unb  tieften  (Sebunten  auS;  ei  |Tnb  ©ütterfprücfje  aui  bem  5P!unbe  eineS  .SinbeS.  SSSenn  bec  @d)uti'er|lanb ,  immer  tjcr  Srrtbum 
bange,  feine  aBerte  irie  feine  Segriffe  an  baS  Äreuj  ber  (JtrammatiE  unb  Segif  fcfjlägt,  bart  unb  fteif  iii,  um  ja  nid)t  uubetümmt  ju  fein,  i-iele 
SSBcrte  matfjt,  um  la  nidjt  Diel  ju  fagen,  unb  bem  ©ebanfen,  bamit  er  ja  ben  llnscrfictjtigen  nicht  fd)neibe,  lieber  bie  .Sraft  unb  bie  ©d)ärfe 
nimmt,  fo  gibt  baS  ®enie  bem  feinigeu  mit  einem  einjigen  gliictildjen  q)infel1>ric{)  einen  eroig  beftlmmten,  feilen,  unb  benucd)  ganj  freien  llmrig. 
Sßenn  bort  baS  3eici)en  bem  »eiciciineten  eroig  heterogen  unb  fremb  bleibt,  fo  fpringt  fjier,  rcle  burd)  innere  SRotfetrenbigteit  bie  ®prad)e  auS  bem 
©ebanfen  beroor,  unb  lü  fo  febr  einS  mit  bcmfelben,  baf  felbft  unter  ber  forperlidjen  ^üUe  ber  ®eifl  rcie  entblu§t  erfd)eint.  <5ine  folcfte  2ltt  beS 
SluSbruifeS,  tro  baS  3eict)en  ganj  in  bem  äJejeidjnelen  »erfdjirinbet ,  unb  tro  bie  ©practje  ben  ©ebanten  ben  (le  auSbrücft,  9leicJ)fam  nacfenb  lägt, 
ba  i^n  bie  onbere  nie  barftellen  tann,  c^ne  i^n  jugletti)  ju  DerfeitUen,  ift  c6  traö  man  In  ber  ©djreibatt  corjuggtocife  gcnlalifd)  unb  geiflreid)  nennt. 

©editier. 


Ulr.  3. 

2Bie  üiele  SJIctif^en  ev[au6en  ft'd^  ntd^t,  un)?evcct)t  ju  fein  um  gro^müti^ia  fein  ju  f önnen !  SBie  SSiele 
gibt  e6  nic^t,  bie  um  einem  @in5e[nen  mcfjräutfjun ,  bie  ^flic^t  gegen  bas  ©anje  »erlegen,  unb  umgefe()vt; 
bie  ft'd)  ef)ev  eine  UnTOaf)rf)eit  aU  eine  ^nbelicateffe,  e{)er  eine  SSerlefeung  ber  3JJenfd)[tdf)feit  alS  ber  (S^re 
»erjei^en,  bie,  um  bie  aSoU!ommenf)ett  if)reg  ®eifleS  §u  befc^teunigcn ,  i{)ren  ÄÖrper  §u  ©runbe  ricf)ten,  unb 
um  ifiren  SSerftanb  auöjufdjmücfen ,  if)ren  S^arnfter  erniebrigen.  SBie  »iete  gt&t  eS  niä)t ,  bie  felöft  cor  einem 
SSer&red)en  nict)t  erfd)re(f  en ,  wenn  ein  Iö6lid)er  3wecf  baburd)  ju  erretcl)en  <lef)t,  bie  ein  ^beaf  potitifdjer 
©liicfferigfeit  burd^  alte  ©räuel  ber  3(niU(ä)ie  »erfofgen,  @efege  in  ben  S^taub  treten,  um  für  beffere  ^lag 
ju  mact)en,  unb  fein  SSebenten  tragen,  bie  gegenwartige  ©eneration  bem  (Srenbe  ^jreiöjugeben,  um  ba6  ©lücf 
ber  näcf))tforgenben  baburd)  ju  befefligen.  »Die  fdjeinbare  llneigennügigEeit  geroiffer  3;ugenben  gibt  ihnen 
einen  iJlnftrict)  von  aieinigfeit,  ber  fie  breift  genug  mac^t,  ber  g>fli(i)t  ing  3lngeftd)t  ju  treten  unb  Sjjand^em 
fuielt  feine  ^bantafte  ben  feltfamen  SSetrug ,  baf  er  über  bie  5Kcrarität  noct)  f)inau6  unb  cernünftiger  afg  bie 
aSevnunft  fein  tvill.  (Scf)if[er. 


mr.  4. 

Oft  ftnb  liem  jungen  ©c^tffec  ]ä)on  unterm  5(ngeftu)t  ber  SJiorgenröt^e  Stürme  befdf)teben.  ©r 
»erf(J)Iägt,  fommt  tnä  Sanb  ber  Ungeheuer  unb  Dttefen,  ober  gerät^  in  bte  ©arten  ber  Qtrmtba. 
&lüäüä)  tcenn  t^m  bte  ®ötttn  mit  bem  ©pteget  ber  SBa^r^ett  batb  erf(i^ten,  ba^  er  ftcJ^  feifcft  fei^e 
unb  trteber  ermanne!  ^tläbann,  tt>enn  er  jetttg  genug  entfommt ,  traren  t^m  bie  ©türme  unb 
90öalD[fat)rten  fe^r  nü|lt(^ ,  bte  fetn  uncerfud)teä  (Sdf)tff  übten,  ^eber  ebte  SBiberftanb ,  jebeS  tiefe 
unb  fttCe  Setben  iprägt  treffltc[)e  3üge  un^  in  @eft(J)t  unb  ®eete :  bte  erften  Srtum^^e  unferer 
^ugenbjett  ttterben  iai  punctum  saliens  unfereS  ganjen  letbtgen  öeBenä.  ^'^'^nt^^  ^^^^t  'i^^nn  ber 
^üngUng  unterliegt,  irenn  er  brüiienben  ober  i^tnüfeer^tefienben  ©egenftänben  ju  na:^e  tt>et(et!  6r 
»erbtlbet  ftc^,  ittirb  i^art  unb  bürre,  ober  tretd^  unb  tüftern  unb  Vcr5raudf)t  fein  8et»en  tm  Senj  ber 
^af)tt.  3u  frü^  gelteBfofet,  Itefctofet  er  tüteber  unb  öerfte^t  niä)ti  anbereä.  3"  frü^  unb  lu  lange 
befetnbet,  über^te^t  er  atteä  mit  2)lenf(i^en^ap  unb  ®atte :  fo  ftnb  »tele  gute  S[yienfdt)en  gan^  ober 
i^alb  verloren.  ^  erb  er. 

paeger,  Staar  nnö  Staaroperation. 


mr.  r>. 


SOBcnn  He  ^atur  ücrat[ci)cut ,  fo  |>vtd)t  ftc  laut  aus ;  bas  Ö5efrf)Dpf,  ba^  "icf)t  fein 
foü,  fann  uict)t  ircrben,  ba^  @efd)Dpf,  ba§  falfci)  lebt,  trivb  fn'i^  jevftört.  Unfvuitt6avfeit, 
fümmerUct)e§  ^afein,  fvü^jcitigeÄ  3erfaüen ,  bas  finb  i^re  %iü(i^e ,  bie  Äennjeid)en  iJ^rcr 
©trenge.  9tur  burc^  unmittelbare  i^olgen  [traft  fie.  ^Ta  fe^t  um  eud)  I)er,  unb  ifa« 
verbeten,  n?a§  tterf[urf)t  ift,  tt>irb  eucfe  in  bie  klugen  fallen.  3"  ^»-'r  ®tiüe  be§  ^tofter« 
unb  im  ®eräufct)e  cer  5öett  finb  taufenb  «g>anb(ungen  gebeiligt  unb  geehrt,  auf  benen 
i^r  %lud}  ru{)t.  ^uf  bequemen  DJJüfftggang  fo  gut,  überftrengte  ^Jlrbeit,  auf  ©iüfiir 
unb  lleberflup,  nne  auf  9lot^  unt>  9.^ianget  fie^t  fie  mit  traurigen  'itugen  nieber.  3ur 
9}]äpigfeit  ruft  fie;  rvahv  finb  aüe  i^re  Sßer^ältniffe  unb  ruJiig  alte  iftre  5Birhtngen.  (§5tl)e. 


6. 

^er  9}lenfd)  fann  \:)ietleic^t  Hlle^  \>ergeffen,  bie  ^iebe,  bie  j^reunbfc^aft,  bie  fc^u(bige 
^r)anf6arfeit ,  alle  ^>flic!^ten ,  ja  [elbft  bag  5(nbenfen  be^  ®uten ,  ba^  er  getrau  f)at;  tvai 
er  aber  ni(i)t  t^ergeffen ,  bem  er  nie  au^meici^en  fann ,  mag  nie  in  iijm  fc^läft,  ba^,  menn 
e§  aud^  fc^Iummern  fönnte,  hoä)  huxä)  bag  ffeinfte  ^reigni^  pfo^ticf}  erirerft  iinirbe,  ift 
fein  eigene^  Urt^eit  über  feinen  SPßert^  unb  fein  gefüf)rteö  geben.  ^§ier  jeigt  fidj  ber  ^yinger 
eine?  >§öf)ern  me^r,  ai^  in  ber  ganjen  übrigen  iSdj)öpfung,  unb  J)ier  liegt  ber  ©runbftein 
ber  SJioraf,  ben  tt)eber  Safter  noc^  ©op^t^men  belegen  fönnen,  unb  nie  belegen  werben; 
benn  md^renb  man  fie  begebt,  mä^renb  man  fi'e  nieberfc^rcibt  ober  benft,  fpri;-^t  man  fid) 
audj  bae  llrtbeif  barüber.  Äilngcr. 


lar.  7. 

@^  gibt  ^lugenbürfe  im  Seben ,  voo  mir  aufgetegt  ftnb ,  jebe  SSiume  unb 
jebeg  entlegene  ©efttrn ,  jeben  Söurm  unb  jeben  gea^)nten  ^)ö^)nm  ©eift  an 
ben  SÖufen  ju  brurfen  —  ein  Umarmen  ber  ganzen  0?atur  gteic^  unferer 
(beliebten.  T)n  50^enfc^,  ber  eg  fo  tüeit  gebra(J)t  ^at,  alle  @d)ön{)eit,  ©rö^e, 
3Sortrejf (ic^feit  im  kleinen  unb  ®rof en  ber  Statur  aufjulefen ,  unb  ju  biefer 
9)JannigfaItigf eit  bie  groge  (Sin^eit  ju  finben,  ift  ber  ©ott^eit  fc^on  fe^r  mi 
nä^er  gerücft.  Sffienn  jeber  50^enf(^  alle  9)Jenf^en  liebte,  fo  befdpe  jeber 
öinjelne  bie  Sßelt.  3d)iiur. 


lar.  8. 

^ie  Sföunben,  bie  aufgebecft  merben  fonnen,  finb  nidjt  tief,  ber 
^cl)mer$,  ben  ein  menfc^enfreunbn(i)e^  5{uge  finben,  eine  n^eic^e  $anb 
linbern  !ann,  ift  nur  flein.  5tber  ber  ®ram,  ben  ber  greunb  nid^t  fe^en 
barf,  mii  er  i^n  nic^t  net)men  fann,  biefer  ®ram,  ber  ^umeiten  in^ 
beglückte  5(uge  in  ber  ®efta(t  eine^  :|)(ö^(i(i)en  ^ropfen^  auffteigt,  ben  ba^ 
meggemanbte  5(ngefic()t  vertilgt,  ^ängt  überbectt  fcJ)merer  unb  fd)t\)mv 
am  ^er^en,  unb  ^ief)t  e^  enblid)  (o^,  unb  fällt  mit  ifyn  unter  bie  Ijeilenbe 

@rbe  l)inab.  3ean  pnul. 


Ulr.  9. 

2)enfen  imb  Z^)m,  ^m  iinb  5)enfen,  feaö  tft  bie  (Suntme 
aller  Söe^^^)e^t,  üon  je^er  mterfannt,  üon  jel;er  geübt ,  nfcfjt  einge- 
fe^eu  t)on  einem  Seben.  SBeibe^  miip  rnt'e  5(ug^  itnb  ßinat^men  firf) 
tm  Seben  emtg  fort  (;in  unb  mfeber  belegen ;  tt)ie  S^age  unb  ^nU 
rvoxt  fottte  @tne^  o^ne  ba^  5(nbere  nfc^t  ftatt  ftnben.  Söer  fid)  ^um 
(^efe|  madf)t ,  wa§  etnem  jeben  S^leugeborenen  ber  ^eniii^  be^  9)Jen= 
frf)ent)erftanbeg  ^)emlid)  £)^r  flüftert,  ba^  S:^un  am  S)enfen, 
ba^  £)enfen  am  ^^un  prüfen,  ber  fann  ntc^t  trren,  nnb  irrt  er, 
fo  mi'rb  er  fic^  ba(b  anf  ben  rechten  Sß}eg  jurütf  finben.  ©ötije. 

Ulr.  10. 

S)te  9latur  erf(^^emt  immer  n)unbert)otler,  gef)eimnipreic^er, 
unerforfc^Uc^er,  je  mef)r  fie  gefannt,  erforfc^t,  berei^net, 
gemeffen  unb  gebogen  mxi.  3)ie  unenbtii^eSJJannigfaltigfeit 
unb  ber  granjenfofe  @c^aup(a|  tl)rer  SBirfungeu  t>erfc^lingt 
unferen  ®eift;  er  t»erltert  ftc^  in  einem  Oceau  t>ou  SBunbern, 
an  melc^eu,  mie  t>iel  n^ir  ami)  erftären  unb  begreifeu  ju 
fonnen  meinen,  ioä)  noii)  immer  Unerftarbare^  uub  Uube^ 
greiflic^e^  3^nug  übrig  bleibt,  um  bie  verlegene  ^n^aginatiou 
iu  it)re  alte  Sage  äurütf  jutt)erfeu* 

Ulr.  11. 

Wan  fann  bie  6rfat)vuttg  nttf)t  frü^  genug  macf)eu, 
\m  entbel^rltc^  man  in  ber  äöelt  tft  Sßel^e  ^i^ic^tige 
^erfcnen  glanben  \m  jn  fein!  äßir  benfen  allein  ben 
.treiö  p  beleben,  in  li^elc^em  t^ir  tt^irfen;  in  nnferer 
Slbtoefent^eit  mn^,  bilben  tmr  nn§  ein ,  Seben,  9iat)rnng 
nnb  2ttt)em  ftocfen;  nnb  bie  Sncfe,  bie  entftet;t,  n^ivb 
fanm  bemerft,  fie  füllt  fttf)  fo  gefd)ii)inb  triebet  anö,  ia 
fie  toirb  oft  mir  ber  5?tai|,  m  ni^t  für  eü^aä  33effereö 
bod)  für  ettoaö  2lngenebmere§. 


Hr.  12. 


(Bin  tt)o^Wt>dttger  ^o))f  leuchtet  für  Uc  9?a(^: 
n)ett  fanfter  unb  h)o^^t^>ättgev,  atä  für  feine  TliU 
tt)elt.  9Jienf(^en,  bte  an  bem  35efu»  ber  g'ret()ett 
unb  beä  8tcf)teS  f^^neü  an  bem  pirücfrollenben 
23oben  auflaufen,  ftofen  benen  bie  lofen  steine 
auf  ben  Mcpf,  bte  hinter  i^nen  flettern.     2taa  Paul. 

m.  13. 

Sßeuu  baö  maö  feu  Itet^teft,  lauge  Der; 
fcf)tt)unbcn  tft  auö  bev  (Srbe  obev  beiucr 
$l)antafte,  fo  n)ti*b  bir  tu  ^^rauerftimben  bte 
geliebte  ®ttmme  tptebeitommen,  unb  alle 
bellte  alten  ^^rättett  tnttbrtitgeii,  unb  baö 
tvofttofe  ^tv^,  baö  fie  Dergoffeu  l)at»  ?«» 

litt  14. 

Uttfere  Äinbf^eit  tft  bie  em^iije  un= 
Derftümtnelte  9latur,  bte  \m  in  ber 
cuIttoWen  SWenfcfi^eit  antreffen; 
balier  e^  (ein  SSnnber  ift,  icenn  nn6 
jebe  gn^ftapfe  ber  9^atnr  an^er  nne 
anf  nnfere  ^inbl^eit  prncffütirt* 


Ulr.  15. 

muukn  fc^Ietft 
affeö  ©rope  am  9)lenfc^cn 
U)fg,  tote  btt§  SKetter  an 
(Statuen  unb  Äetc|>enfteinen 
gerabe  bie  erhabenen  ^^eile 
toegnagt 

Hr.  16. 

oft  barum  5ie  6(^ulb 
liekr  auf  fi(|),  alö  auf 
Rubere,  weil  Ujui 
Jeitfttcr  ift,  fic^  ^u  ucr- 
geku  al0  ^fuiieru.  ..- 


Ulr.  i7. 

J)a^  ©enieine 
mu|manmd)tw 

ülr.  18. 

noc()  uicnioer 


mr.  19. 

6oröe  ift 
eine  ^lug» 
l)eit,  ttJte* 

m\\\  mir 

eiuepaffitJe 


Nro.  1. 


Rien  ne  resseml>le  plus  ä  la  vive  pei-suasioti  quc  Ic  mauvai s  enretement :  de  la  les  parti'; ,  les  laloles  ,  Ifs  lieresies.  —  L' on  nc  pense  pas  toujours  consiamm*n(  d' an 
nieme  sujet :  1'  enietement  et  le  dej;out  se  suivent  de  pres.  Les  grandes  clioses  «tunnenr,  et  les  petites  relmrent ;  nous  nuus  apprivoisuns  avec  les  unes  et  les  aufres  par 
riiahiturie.  Deux  clioses  tou'es  i-ontraircs  nous  pre'viennent  e'salemenf,  riial>itude  e»  la  nouveautc.  II  n'  y  a  rien  de  plus  has  ,  e(  qui  convienne  mieux  au  peuple  ,  que  de  parier 
en  des  termes  magnUiques  de  ceux  memes  dont  1'  on  pensait  tres-modesfcmeni  avant  leur  e'leva'ion.  La  faveur  des  prinies  n'  extUt  pas  le  me'ritc  ,  et  ne  le  suppose  pas  aussi. 

de  nous  en  servir  puur  pryjioncer  sur  le  merite  de«  autres  :  la  vojue  ,  la  faveur  populaire  ,  celle  du  prince  ,  nous  entrainent  cumme  un  (orrent  ;  nous  louuns  ce  «jui  est  loue, 
liien  plus  que  ce  qui  est  louftble.  Je  ne  sais  s'  il  n'  y  a  rien  au  monde  quj  coüte  davanta;«  i  approuver  ei  ä  louer  que  ce  qui  est  plus  digne  d*  approtia'ion  et  de  louan*e,  et  si 
lavertu,  le  meVUe,  la  beaut_e  ,  les  Lonnes  actions  ,  les  beaux  ouvra^es  ,  ont  un  effel  plus  naiurcl  et  plus  sür  que  l'envie,  la  jalwu-^ie  et  [' antipaHiie.  Ce  n*  est  ])as  d' un  saint 
dont  un  devot  sait  dire  du  bien  ,  mais  d'  un  «utre  devot :   si  une  belle  femme  approuve  la  beaute  d'  une  aufre  femme,   on  peut  conclure  qu'  eile  a  mieux  que  ce  qu'  eile  approuve  ; 

faible  penie  ä  s' approuver  reclproquement  ;  attion,  conduite  ,  pensee  ,  expression  ,  rien  ne  plait  ,  rien  ne  contenie  ;  ils  sul>stituetit  ä  la  place  de  ce  qu' on  leur  recite  ,  de  ce 
qu'on  leur  dit  ,  ou  de  ce  qu'  on  leur  lit  ,  ce  qu'  ils  auraient  fait  eux-memes  en  pareille  conjoncture  ,  ce  qu'  ils  penscraient  ou  ce  qu"  ils  e'criraient  sur  un  tel  suje',  et  ils  sont 
si  Pleins  de  leurs  ide'es  ,  qu' il  n"y  a  plus  de  place  pour  cellcs  d' autrui,  Le  commun  des  lioinmes  est  si  enclin  au  det-e*!cineni  et  ä  la  ba;;atelle,  et  le  monde  est  si  plein 
d'  exeniples  ou  pemiiieux  ou  ridicules  ,  que  je  croirais  assez  que  1'  espril  de  singularite,  s'  il  pouvait  avoir  ses  bomes  et  ne  pas  aller  irop  loin,  approclierail  fort  de  la  droiie 
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raison  el  d' une  conjuite  reguliere.  II  faut  faire  comme  les  aulres  ;  maxime  suspecle ,  qui  signifie  presque  toujours  ,  il  faul  mal  faire ,  des  qu'on 
s'etend  au  delä  de  ces  choses  purement  exterieures ,  qui  n'ont  point  desuite,  qui  dependent  de  l'usage ,  de  la  mode  ou  des  bienseanees.  Si  les 
liommes  sont  hommes  plutut  qu' ours  et  pantheres  ,  s' ils  sont  equitables,  s' ils  se  font  justice  a  eux-memes  ,  et  qu'ils  la  rendenl  aux  aulres,  que 
deviennent  les  lois  ,  leur  texte,  et  le  prodigieux  accablement  de  leurs  commentaires  ?  que  devient  le  petiloire  et  le  possessoire,  et  toul  ce  qu' on 
appelle  jurisprudence  ?  oü  se  reduisent  meme  ceux  qui  doivent  f  out  leur  relief  et  toute  leur  enflure  ä  1' autorite  oü  ils  sont  etablis  d  •  faire  valoir 
ces  memes  lois?  Si  ces  niemes  hommes  ont  de  la  droiture  et  de  la  sincerite  ,  s' ils  sont  gueris  de  la  prevenlion  ,  oii  sont  evanouies  les  dispules 
de  l'ecole,  la  scolastique  et  les  conlroverses  ?  S' ils  sont  temperants ,  chasles  et  moderes  ,  que  leur  sert  le  mvsterieux  jargon  de  la  medecine. 
et  qui  est  une  mine  d'  or  pour  ceux  qui  s'  avisent  de  le  parier?  Legisles  ,  docteurs,  medecins  ,  quelle  cbüle  pour  \  ous  ,  si  nous  pouvions  tous  nous 
donner  le  mot  de  devenir  sages.  De  eombien  de  grands  hommes  dans  les  differents  exer.  ices  de  la  paix  et  de  la  guerre  aurait-on  du  se  passer  I 
A  quel  point  de  perfection  et  de  raffinement  n'  a-t-on  pas  porte  de  certains  arls  et  de  certaines  sciences  qui  ne  devaient  point  elre  necessaires, 
et  qui  sont  dans  le  monde  coinme  des  remedes  ä  tous  les  maux,  dont  notre  malice  est  1*  unique  source!  Que  de  choses  depuis  Varron  ,  que  Varron 
a  ignorees  !  Ne  nous  suffirait-il  pas  meme  de  n'  etre  savants  que  comme  Piaton  ou  comme  Socrate?  Tel  ,  ä  un  sermon  ,  ä  une  musique  ou  dans  une 
galerie  de  peintures,  a  entendu  ä  sa  droite  et  ä  sa  gaucbe  ,  sur  une  cliose  precisement  la  meme  ,  des  sentiments  precisement  opposes ;  cela  me 
ferait  dire  volontiers  que  l'on  peut  hasarder  ,  dans  tout  genre  d'ouvrages,  d' y  meKre  le  hon  el  le  mauvais ;  le  hon  plait  aux  uns ,  le  mauvais  aux 
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autres  ;  I'  on  ne  risque  guere  davantage  d'  y  mettre  le  pire  ,  il  a  ses  partisans.  Le  phenix  de  la  poesie  chantante  reiiait 
de  ses  ceiidres  ;  il  a  vu  mourir  et  revivre  sa  reputation  en  un  meme  jour;  ee  juge  meme  si  infaillible  et  si  ferme  dans 
ses  jugements,  le  public,  a  varie  sur  son  sujet;  ou  il  se  trompe  ,  ou  il  s'  est  trompe:  eelui  qui  prononcerait  aujourd'hui 
que  0  en  un  ccrtain  genre,  esl  mauvais  poele,  parlerait  presquc  aussi  mal  que  s'il  eiit  dit  il  y  a  quelque  temps, 
il  est  hon  poete.  C.  P.  etait  riche,  et  C.  N.  ne  1'  etait  pas;  la  Pucelle  et  Rodogune  meritaient  chaoune  une  autre 
aventure  :  ainsi  1'  on  a  toujours  demande  pourquoi ,  dans  teile  ou  teile  profession  ,  celui-ci  avait  fait  sa  fortune,  et  cet 
autre  l'avait  manquee;  et  en  cela  les  bommes  cherchentla  raison  de  leurs  propres  caprices,  qui ,  dans  les  conjonctures 
pressantes  de  leurs  affaires,  de  leurs  plaisirs  ,  de  leur  sante  ,  et  de  leur  vie  ,  leur  font  souvent  laisser  les  meilleurs  et 
prendre  les  pires.  La  condition  des  comediens  elait  infame  cliez  les  Romains,  et  honorable  chez  les  Grecs:  qu'est  eile 
chez  nous'?  On  pense  d' eux  comme  les  Romains  ,  ou  vit  avec  eux  comme  les  Grecs.  II  suffisait  a  Bathylle  d' etre 
pantomime  pour  etre  conru  des  danjes  romaines  ,  a  Rhoe.  de  danser  au  theätre,  a  Roscie  et  a  Nerine  ,  de  representcr 
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dans  les  choeurs,  pour  s' attirer  une  foule  d' amants.  La  van  te  et  l'audace,  suites  d' une  trop  grande  puis- 
sanee,  avaieiit  ote  aux  Romains  le  goüt  du  seeret  et  du  mystere ;  ils  se  plaisaient  a  faire  du  theätre  public 
eelui  de  leurs  ainours  ;  ils  n' etaient  point  jaloux  de  1' amphitheatre  ,  et  partageaient  avec  la  multitude  les 
Charmes  de  leurs  maitresses;  leur  goiit  n'allait  qu'ä  laisser  voir  qu'ils  aimaient,  non  pas  une  belle  personne, 
ou  une  excellente  comedlenne ,  mais  une  comedienne.  Rien  ne  d*»couvre  mieux  dans  quelle  disposition  sont 
les  hommes  ä  l'egard  des  sciences  et  des  belles-lettres ,  et  de  quelle  utilite  ils  les  eroient  dans  la  repu- 
blique,  que  le  prix,  qu'  ils  y  ont  mis,  et  1'  ide'e  qu'ils  se  forment  de  ceux  qui  ont  pris  le  parti  de  les  cultiver. 
II  n'  y  a  point  d'  art  si  me'eanique,  ni  de  si  vile  condition ,  oü  les  avantages  ne  soient  plus  siirs  ,  plus  prorapts 
et  plus  solides.  Le  comedien  couche'  dans  son  carrosse  jette  de  la  boue  au  visage  de  Corneille  qui  est  ä  pied. 
Chez  plusieurs ,  savant  et  pt^dant  sont  synonymes.  Souvent  oü  le  riche  parle  et  parle  doctrine  ,  c' est  aux 
doctes  a  se  taire,  ä  eoouter,  a  applaudir,  s'  ils  veulent  du  moins  ne  passer  que  pour  doctes.  II  y  a  une  sorte 
Jaeger,  Staar  und  Staaroperation. 
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de  hardiesse  a  soutenir  devant  certains  esprits  la  honte  de  1' erudition :  T  on  trouve  chez  eux 
une  prevention  tout  etablie  contre  les  savants,  a  qui  ils  otent  les  inanieres  du  monde,  le  savoir- 
vivre ,  l'  esprit  de  societe  ,  et  qu'  ils  renvoient  ainsi  depouilles  a  leur  cabinet  et  ä  leurs  livres. 
Comme  1'  ignorance  est  un  etat  paisible ,  et  qui  ne  eoute  aueune  peine  ,  1'  on  s'  y  rang-e  en  foule, 
et  eile  forme  a  la  cour  et  a  la  ville  un  nombreux  parti  qui  V  empörte  sur  celui  des  savants. 
S' ils  alleg-uent  en  leur  faveur  les  noms  d' Estrees ,  de  Harlay,  Bossuet ,  Seguier,  Montausier, 
Vardes  ,  Chevreuse,  Novion  ,  Lamoignon  ,  Seudery  ,  Pelisson  et  de  tant  d' autres  personnages 
egalement  doetes  et  polis;  s' ils  osent  meme  citer  les  g-rands  noms  de  Chartres,  de  Conde. 
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de  Cunti,  de  Bourbon,  du  Maine,  de  Vendome,  comme  de  princes  qui  ont  su  joindre 
aux  plus  belies  et  aux  plus  liautes  connaissances  et  l'atticisme  des  Grecs  et  l'urba- 
nite  des  Romains,  1'  on  ne  feint  point  de  leur  dire  que  ee  sont  des  exemples  singu- 
liers,  et  s'  ils  ont  recours  a  de  solides  raisons,  elles  sont  faibles  contre  la  voix  de  la 
multitude.  II  semble  neanmoins  que  Ton  devrait  decider  sur  cela  avec  plus  de 
precaution,  et  se  donner  seulement  la  peine  de  douter  si  ce  meme  esprit  qui  fait 
faire  de  si  grands  progres  dans  les  sciences,  qui  fait  bien  penser,  bien  juger,  bien 
parier  et  bien  ecrire,  ne  pourrait  point  eiicore  servir  a  etrc  poli.  II  faut  tres-peu 


Nro.  7. 

de  fonds  pour  la  politesse  dans  les  manieres ;  il  en  faiit  beaucoup  pour 
Celle  de  V  esprit.  II  est  savant,  dit  un  politique ,  il  est  donc  ineapable  d'  af- 
faires, je  ne  lui  confierais  pas  Tetat  de  ma  g-arde-robe ;  et  il  a  raison. 
Ossat,  Ximenes,  Richelieu  etaient  savants,  etaient-ils  habiles?  ont-ils  passe 
pour  de  bons  ministres?  II  sait  le  grec,  continue  Thomme  d'etat,  c'est 
un  grimaud,  c' est  un  philosophe.  Et  en  effet,  une  fruitiere  ä  Athenes, 
Selon  les  apparences ,  parlait  grec,  et  par  cette  raison  etait  philosophe: 
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les  Bignon,  les  Lamoignon,  etaient  de  purs  grimaiids,  qui  en  peut  douter? 
ils  savaient  le  grec.  Quelle  vision,  quelle  delire  au  grand,  au  sage,  au 
judicieux  Antonin!  de  dire  qu'  alors  les  peuples  seraient  heureux  si 
Tempereur  philosophait,  ou  si  le  philosophe,  ou  le  grimaud,  venait 
ä  Tempire.  Les  langues  sont  la  cle  ou  Tentree  des  sciences,  et  rien 
davantage ;  le  mepris  des  unes  tombe  sur  les  autres :  il  ne  s'  agit  point 
si  les  langues  sont  anciennes  ou  nouvelles,  mortes  ou  Vivantes;  mais  si 
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elles  sont  grossieres  oii  polies,  si  les  livres  qu'  elles  ont  formes 
sont  d'un  bon  ou  d'im  mauvais  goüt.  Siipposons  que  notre 
laiigue  püt  im  joiir  avoir  le  sort  de  la  grecqiie  et  de  la  latine, 
serait-on  pedant,  quelques  siecles  apres  qu'on  ne  la  parlerait  plus, 
pour  lire  Moliere  ou  La  Fontaine?  Je  nomme  Euripile,  et  vous 
dites,  c'est  un  bei  esprit;  vous  dites  aussi  de  celui  qui  travaille 
une  poutre,  il  est  charpentier,  et  de  celui  qui  refait  un  mur,  il 
est  ma^on:  je  vous  detnande  quel  est  T  atelier  ou  travaille  cet 
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homme  de  metier,  ce  bei  esprit?  quelle  est  son  enseigne? 
ä  quel  habit  le  reconnait-on?  quels  sont  ses  outils?  est-ce 
le  coin ,  sont-ee  le  marteau  ou  1'  enelume  ?  oü  fend-il ,  oü 
cogne-t-il  son  ouvrage,  oü  1' expose-t-il  en  vente?  Un  ouvrier 
se  pique  d'etre  ouvrier,  Euripile  se  pique-t-il  d'etre  bei 
esprit?  s'il  est  tel,  vous  me  peignez  un  fat  qui  met  1' esprit 
en  roture,  une  äme  vile  et  mecanique  ä  qui  ni  ce  qui  est 
beau  ni  ce  qui  est  esprit  ne  sauraient  s'  appliquer  serieuse- 
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ment ;  et  s'  il  est  vrai  qu'  il  ne  se  pique  de  rien ,  je 
vous  entends,  c'est  un  homme  sage  et  qui  a  de 
r  esprit.  Ne  dites-vous  pas  encore  du  savantasse,  il  est 
bei  esprit,  et  ainsi  du  mauvais  poete?  Mais  vous-meme 
vous  croyez-vous  sans  aueun  esprit?  et  si  vous  en  avez, 
c'  est  sans  doute  de  celui  qui  est  beau  et  convenable ; 
vous  voilä  donc  un  bei  esprit :  ou  s'  il  s'  en  faut  peu  que 
vous  ne  preniez  ce  nom  pour  une  injure,  continuez, 
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j'y  consens,  de  le  doiiner  aEiiripile,  et  d'employer 
eette  iroiiie,  comme  les  sots,  sans  le  moiiidre  dis- 
cernement,  ou  comme  les  ignoraiits  qii'  eile  coiisole 
d'une  eertaiiie  ciüture  qui  leiir  manqiie,  et  qu  ils 
ne  voient  qiie  dans  les  autres.  Qii'on  iie  me  parle 
Jamals  d' euere,  de  papier,  de  plmne,  de  style, 
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d'imprimeur,  d' imprimerie ;  qii'oii  iie  se 
liasarde  plus  de  me  dire,  voiis  ecrivez  si 
bien^  Aiitistlieiie^  coiitiiiuez  d'ecrire;  iie 
verrons-iioiis  poiiit  de  vous  uii  iii-folio  ? 
Traitez  de  toiites  les  vertiis  et  de  toiis 
les  vices  dans  im  oiivrage  suivi^  metlio- 
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dique^  qui  ait  point  de  fin:  ils 
devraient  ajouter^  et  iiul  cours. 
Je  renonce  a  tout  ce  qui  a  ete^ 
qui  est  et  qui  sera  livre*  Berylle 
tombe  en  syncope  a  la  vue  d'un 
chat^  et  moi  a  la  vue  d'  un  livre. 


Suis -je  mieux  nourri  et 
plus  lourdement  vetu,  suis- 
je  dans  ma  chambre  ä  Fabri 
du  nord,  ai-je  un  lit  de  plume, 
apres  vingt  ans  entiers  qu' 
on  me  debite  dans  la  place? 

Nro. 

J'ai  un  grand  nom^  dites- 

vous^  et  beaucoup  de 

gloire^  dites  que  j'ai 

beaucoup  de  vent  qui 

ne  sert  ä  rien;  ai-je  un 
grain  de  ce  metal  qui 
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procure  toutes 
choses?  Le  vil 
praticieii  grossit 
son  memoire,  se 
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fait  rembonrser  des 
frais  qii1l  n^avance 
pas^  et  il  a  ponr 
gendre  un  comte  ou 


Nro.  19. 

nn  ma^i- 
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a  grand  poussetle  of  t)ie  middle  classes,  round  Alderman  Waidiman's  monument  in  Fleet-street,  —  or  a  general  liands-four-round  of  len-pound 
houseliolders,  alfhe  foot  of  the  Obelisk  in  Sl.  George's-field  ?  Alas  !  romance  can  make  no  liead  against  tlie  riot  aot;  and  pastoral  simplicity  is  not 
understood  by  the  police.  Well;  many  years  ago  we  began  to  be  a  steady  and  matter-of-fact  sort  of  people,  and  dancing  in  spring  being  beneath 
our  dignity,  we  gave  it  up,  and  in  course  of  time  it  descended  to  tlje  sweeps  —  a  fall  certainly,  because,  though  sweeps  are  very  good  fellows  in 
their  way,  and  moreover  very  useful  in  a  civilized  Community,  they  are  not  exactiy  the  sort  of  people  to  give  tlie  tone  to  the  little  elegantes  of 
Society.  The  sweeps,  however,  got  the  dancing  to  themselves,  and  they  kept  it  up,  and  handed  it  down.  This  was  a  severe  blow  to  the  romance 
of  spring-time,  but  it  did  not  enlirely  destroy  it  either ;  for  a  portion  of  it  descended  lo  the  sweeps  with  the  danc=ng,  and  rendered  fhem  objecfs 
of  great  interest.  A  mystery  hung  over  the  sweeps  in  those  days.  Legends  were  in  existence  of  wealthy  gentlemen  who  had  lost  cliildren,  and 
who  afler  many  years  of  sorrow  and  suffering,  had  found  thera  in  the  character  ofsweep.  Stories  were  related  of  a  young  boy  who,  having  beeil 
stolen  from  his  parents  in  his  infancy,  and  devoted  to  the  occupation  of  chimney-sweeping,  was  sent,  in  the  course  of  his  professional  career,  to 
sweep  the  chimney  of  his  mother's  bed-room;  and  how,  being  bot  and  tired  when  he  came  out  of  the  chimney,  he  got  into  the  bed  he  had  so  often 
slept  in  as  an  Infant,  and  was  discovered  and  recognised  therein  by  his  mother,  who  once  every  year  of  her  life,  thereafter,  requested  the  pleasure 
of  the  Company  ofevery  London  sweep,  at  half-past  one  o'clock,  to  roast  beef,  plum-pudding,  porler,  and  sixpence.  Such  stories  as  these,  and 
there  were  many  such,  threw  an  air  of  mystery  round  the  sweeps,  and  produced  for  them  some  of  those  good  effects  which  animaU  derive  from  the 
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doctrine  of  the  transmigration  of  souls.  No  one,  except  the  masters  ,  thought  of  illtreating  a  sweep,  because  no  one 
knew  who  he  inight  be ,  or  what  nobleman's  or  gentleman's  son  he  might  turn  out.  Chimney-sweeping  was,  by 
many  believers  in  the  marvellous,  considered  as  a  sort  of  probationary  term  ,  at  an  earlier  or  Liter  period  of  which 
divers  young  noblemen  were  to  come  into  possession  of  their  rank  and  titles  :  and  the  profession  was  held  by  them  in 
great  respect  accordingly.  We  remember ,  in  our  young  days,  a  little  sweep  about  our  own  age,  witli  curly  hair  and 
white  teeth,  whom  we  devoutly  and  sincerely  belicved  to  be  the  lost  son  of  some  illustrious  personage  —  an  impres- 
sion  which  was  resolved  into  an  unchangeable  conviction  on  our  infant  mind ,  by  the  subject  of  our  speculations 
informing  us,  one  day,  in  reply  to  our  question,  propounded  a  few  moments  before  his  ascent  to  the  summit  of 
the  kitchen  chimney,  „that  he  believed  he'd  been  born  in  this  vurkis ,  but  he'd  never  know'd  his  father."  We  feit 
certain  from  that  time  forth  that  he  would  one  day  be  owned  by  a  lord  at  least;  and  we  never  heard  the  church-bells 
ring,  or  saw  a  flag  hoisted  in  the  neighbourhood,  without  thinking  that  the  happy  event  had  at  last  occurred. 
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and  that  his  long-lost  parent  had  arrived  in  a  coaeh  and  six,  to  take  him  home  to  Grosvenor-square. 
He  never  came,  however;  and,  at  the  present  moment,  the  young  gentleman  in  question  is  settled  down  as 
a  master  sweep  in  the  neighbourhood  of  Battie  Bridge ,  his  distinguishing  characteristics  being  a  deeided 
antipathy  to  washing  hiraself,  and  the  possession  of  a  pair  of  legs  very  inadequate  to  the  support  of 
his  somewhat  unwieldy  and  corpxilent  body.  The  romance  of  spring  having  gone  out  before  our  time,  we 
were  fain  to  console  ourselves  as  we  best  could  with  the  uncertainty  that  enveloped  the  birth  and  parentage 
of  its  attendant  dancers ,  the  sweeps;  and  we  did  console  ourselves  with  it ,  for  many  years.  But  even  this 
wretched  source  of  comfort  received  a  shock,  from  which  it  has  never  recovered  —  a  shock,  which 
has  been,  in  reality,  its  death-blow.  We  could  not  disguise  from  ourselves  'he  fact  that  whole  families 
of  sweeps  were  regularly  born  of  sweeps,  in  the  rural  districts  of  Somers  Town  and  Camden  Town  —  that 
the  eldest  son  sueceeded  to  the  father's  business,  that  the  other  branches  assisted  him  therein,  and 
Jaeger,  Staar  und  Staaroperation. 
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cominenced  on  their  own  account;  that  their  children  again,  were  educated  to  the  profession; 
and  that  about  their  identity  there  could  be  no  mistake  whatever.  We  could  not  be  blind  ,  we 
say,  to  this  melancholy  tnith ,  but  we  could  not  bring-  ourselves  to  admit  it ,  nevertheless  ,  and 
we  iived  on  for  some  years  in  a  state  of  voluntary  ig-noranee.  We  were  roused  from  our 
pleasant  slumber  by  certain  dark  insinuations  thrown  out  by  a  friend  of  ours,  to  the  effect 
that  children  in  the  lower  ranks  of  life  were  beg-inning-  to  choose  chimney-sweeping  as  their 
partieular  walk ;  that  applications  had  been  inade  by  various  boys  to  the  constituted  authorities, 
to  aliow  them  to  pursue  the  objeet  of  their  ambition  with  the  füll  coneurrence  and  sanetion 
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of  the  law;  that  the  affair,  in  short,  was  becoming  one  of  mere  legal  eontract. 
We  turned  a  deaf  ear  to  these  rumours  at  first,  but  slowly  and  siirely  they  stole 
upon  US.  Month  after  month,  week  after  week,  nay,  day  after  day,  at  last,  did 
we  meet  with  aecounts  of  similar  applications.  The  veil  was  removed,  all  mystery 
was  at  an  end,  and  ehimney-sweeping  had  beeome  a  favourite  and  chosen  pursuit. 
There  is  no  longer  any  oceasion  to  steal  boys;  for  boys  flock  in  crowds  to  bind 
themselves.  The  romance  of  the  trade  has  fled,  and  the  chimney-sweeper  of  the 
present  day,  is  no  more  like  unto  him  of  thirty  years  ago,  than  is  a  Fieet-street 
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pickpocket  to  a  Spanish  brig-and,  or  Paul  Pry  to  Caleb  Williams.  The 
gradual  decay  and  disuse  of  the  practice  of  leading  noble  youths  into 
captivity,  and  compelling-  them  to  ascend  chimneys,  was  a  severe  blow, 
if  we  may  so  speak,  to  the  romance  of  ehimney-sweeping-,  and  to  the 
romance  of  spring-  at  the  same  time.  But  even  this  was  not  all,  for  some 
few  years  ag-o  the  dancing-  on  May-day  beg-an  to  decline;  small  sweeps 
were  observed  to  cong-reg-ate  in  twos  or  threes,  unsupported  by  a  „g-reen", 
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with  no  „My  Lord"  to  act  as  master  of  the  cereinonies,  and  no  „My  Lady" 
to  preside  over  the  exchequer.  Even  in  companies  where  there  was 
a  „green"  it  was  an  absolute  nothing  —  a  mere  sprout;  and  the  instru- 
mental accompaniments  rarely  extended  beyond  the  shovels  and  a  set 
of  Pan-pipes,  better  known  to  the  many,  as  a  „mouth-organ."  These 
were  signs  of  the  times,  portentous  omens  of  a  Coming  change;  and 
what  was  the  result  which  they  shadowed  forth?  Why,  the  master 
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sweeps,  influenced  by  a  restless  spirit  of  Innovation,  actiially 
interposed  their  authority,  in  Opposition  to  the  dancing,  and 
substituted  a  dinner  —  an  anniversary  dinner  at  White  Conduit 
House  —  where  elean  faces  appeared  in  lieu  of  black  ones 
smeared  with  rose  pink ;  and  knee  cords  and  tops ,  superseded 
nankeen  drawers  and  rosetted  shoes.  Gentlemen  who  were  in 
the  habit  of  riding*  shy  horses;  and  steady-going  people,  who 
have  no  vagrancy  in  their  souls,  lauded  this  alteration  to  the 
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skies ,  and  the  conduct  of  the  master  sweeps  was  described 
as  beyond  the  reach  of  praise.  But  how  Stands  the  real  fact? 
Let  any  man  deny,  if  he  can,  that  when  the  cloth  had  been 
removed,  fresh  pots  and  pipes  laid  upon  the  table,  and  the 
customary  loyal  and  patriotic  toasts  proposed  the  celebrated 
Mr.  Sluffen,  of  Adam-and-Eve-court,  whose  authority  not 
the  most  mahgnant  of  our  opponents  can  call  in  question, 
expressed  himself  in  a  manner  following:  „That  now  he'd 
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eotcht  the  eheerman's  hi ,  he  vished  he  might  be  jolly 
vell  blessed,  if  he  worn't  a  goin'  to  have  his  innins, 
vieh  he  voud  say  these  here  obserwashuns  —  that  how 
some  miseheevus  eoves  as  know'd  nuffin  about  the 
con-sarn,  had  tried  to  sit  people  agin  the  mas'r  swips, 
and  take  the  shine  out  o'  their  bis'nes ,  and  the  bread 
out  o'  the  traps  o'  their  preshus  kids,  by  a  makin'  o' 
this  here  remark,  as  ehimMies  eould  be  as  vell  svept 
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by  'sheenery  as  by  boys ;  and  that  the  makin'  use 
o'  boys;  for  that  there  purpuss  vos  babareous; 
vereas  he  'ad  been  a  chummy  —  he  begged  the 
eheermans  parding  for  usin'  such  a  wulgar  hex- 
pression  —  more  nor  thirty  year  —  he  might  say 
he'd  been  born  in  a  ehimbley,  and  he  know'd  un- 
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common  vell  as  'slieeiierj  vos  vus  nor 
o'  no  use;  and  as  to  ker-lieweltj  to  the 
bojs,  every  bodj  in  the  chimblej  Ime 
know'd  as  vell  as  he  did^  that  the j  liked 
the  climbin  better  nor  nuffin  as  vos^^ 
From  this  daj,  we  date  the  total  fall  of 
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the  last  lingering  remnant  of 
May-day  dancing^  among  the 
elite  of  the  profession:  and  from 
this  period  we  commence  a  new 
era  in  that  portion  of  our  spring 
associations^  which  relates  to 
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the  Ist  of  May.  We  are 
aware  that  the  unthinking* 
part  of  the  population  will 
meet  us  here,  with  the 
assertioii,  that  dancing'  on 
May-day  still  continues  — 
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that  „greens^'  are  annu- 
ally  Seen  to  roll  along 
the  streets— that  youths 
in  the  garb  of  clowns^ 
precede  them,  giving 
vent  to  the  ebuUitions 
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of  their  sportive 
faiicies;  and  that 
lords  aiid  ladies 
follow  in  their 
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wake.(rranted.We 
are  ready  to  ac- 
knowledge  that  in 
outward  show^  the- 
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se  proces- 

greatlj 
improYed: 
we  do  not 
deny  the 
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intro- 
duetioii 

Oll  the 
drum. 


